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INFERTILITENIN BIREYIN YASAM KALITESINE
VE BENLIiK SAYGISINA ETKISI

OZET

Calisma infertilitenin, bireylerin yasam kalitesi ve benlik saygisi
iizerine etkisini belirlemek ve dolayisiyla infertil bireylere bakim ve
danismanlik verecek olan hemsireye yol gosterici olmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Tanimlayici 6zellikte olan ¢alismanin 6rneklemini, T.C.
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali’na bagli Tiip Bebek Unitesi’ne 26.07.2016 —
26.01.2017 tarihleri arasinda tedavi amaciyla gelen, ¢alismaya katilmaya
goniillii, giic analizi ile belirlenen sayida bireyler olusturmustur. Calismaya,
belirtilen kriterlere uygun ve tesadiifi Orneklem yontemiyle secilen,
infertilite tanis1 konmus 150 birey (100 kadin-50 erkek) katilmistir.
Arastirma T.C. Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurul onaym takiben,
kurum izni ve katilimecilardan ayr1 ayrt yazili onam alinarak
gerceklestirilmistir.  Verilerin  toplanmasinda  aragtirmact  tarafindan
hazirlanan Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve FertiQol
(Dogurganlik Sorunlart Yasayan Kisiler Icin Yasam Kalitesi Olgegi)
kullanilmigtir. Veriler {inite i¢inde 6zel bir odada karsilikl1 goriisme yontemi
ile her bir bireyden ayr1 ayr1 elde edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler,
SPSS 22 (Statical Program For Social Sciences) paket programi
kapsaminda, bagimsiz orneklem t-testi, ANOVA (Analyze Of Variance)
testleri ve Pearson Korelasyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapire-Wilk testi ile belirlenmistir. Skeweness-
Kurtosis degerleri incelendiginde, Tabashnik kriterlerine gore verilerin normal
dagihm gosterdigi saptanmistir. Katilimcilarin = %50’sinin = 26-30  yas
araliginda, %38’inin {iniversite ve tstlii egitim diizeyine sahip oldugu,
%69,3’linilin hayatlarinin en uzun donemini sehirde gecirdigi ve %40’ nin

Marmara Bélgesinde yasadigi saptandi. Infertil bireylerin %65,3 iiniin



herhangi bir iste calistigi, %72,7’sinde gelirin gidere esit oldugu,
%45,3’linde evlenme seklinin goriicli usulii ile isteyerek oldugu ve
%81’inin ¢ekirdek aile bigiminde yasadigi bulgulandi. Bireylerin
%65,3 tiniin primer infertil oldugu, %40,7’sinin 2 yildan kisa bir siiredir
cocuk sahibi olmak istedigi ve %72’sinin 1 yildan daha kisa siiredir
infertilite tedavisi gordiigii saptandi. Katilimcilarin %41,3’i ¢ocuk sahibi
olamama nedeninin kadina ait oldugu diisiincesinde idi. Ayrica bireylerin
%38’ine gore infertilitenin “Cok {iziici” bir deneyim olarak algilandig
goriildii. Katilimcilarda RBSO puan ortalamasi, 23,31+6,93 olup, kadinlarda
23,05+6,95 puan, erkeklerde ise 23,84+4,38puan olarak bulguland. Infertil
bireylerin FertiQol puan ortalamasi 76,63+6,86 olup, kadinlarda bu deger
75,45+6,16 iken, erkeklerde ise 78,89+4,86 olarak hesaplandi. Olcek
puanlariyla cinsiyetler karsilastirildiginda, istatistiksel olarak RBSO puan
ortalamalari ile anlamli, FertiQol puan ortalamalar ile ileri diizey anlamli
bir iliski saptandi (sirastyla p=0,049, p=<0,001). Arastirmamizda, FertiQol
alt boyutlart olan; Cekirdek FertiQol ve Tedavi Modiilii puan ortalamalari
acisindan da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulguland1 (sirastyla p=0,032, p=0,015). Caligmamizda, infertil kadinlarin
infertil erkeklere kiyasla, hem yasam kalitelerinin hem de benlik saygisi
algilarinin daha diisiik oldugu belirlendi. Caligmada infertil bireylerin
FertiQol puan ortalamalar1 ile egitim durumu (p=<0,001), en uzun siire
yagsanan yerlesim yeri (p=0,029), infertilite tiirii (primer-sekonder)
(p=0,049), cocuk isteme yili (p=0,006), infertiliteden etkilenme durumu
(p=0,018) arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli  bulundu.
Katilimcilarm RBSO puan ortalamalari ile en uzun siire yasadiklar1 bdlge
(p=<0,001), calisma durumu (p=0,009), aile tipi (p=0,021), infertilite tiiri
(primer-sekonder) (p=0,046), infertiliteden etkilenme durumu (p=0,005)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Infertil bireylerde egitim
diizeyi artikga ve cocuk isteme yili azaldikca yasam kalitesinin arttigi

bulgulandi. Bunun yani sira ¢alisan bireylerde ve cekirdek aile tipine sahip



kisilerde benlik saygisinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Kadinlarda
cekirdek aile tipinin, hem benlik saygisini hem de yasam kalitesini artirdigi
saptandi. Kadinlarda dikkat ¢eken bir diger veri ise, goriicii usuli ile
istemeden evlenen kadinlarin, diger kadinlara gore benlik saygisinin daha
diisiik olmasi idi. Caligmamiz sonucunda bireylerin, sosyo-demografik ile
obstetrik ve infertilite 6zelliklerinin yasam kalitelerinde ve benlik saygisi
algilarinda etkili oldugu belirlendi. Infertil bireylere bakim ve danismanlik
verecek olan infertilite hemsiresinin, bireylere yaklagiminda bireylerin bu

ozelliklerini gbz oniinde bulundurmalari gerekli ve dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Infertil birey, Benlik Saygisi, Yasam kalitesi



THE EFFECTS OF INFERTILITY ON THE INDIVIDUAL LIFE QUALITY
AND SELF ESTEEM

SUMMARY

The study was conducted in order to determine the effect of infertility on the quality
of life and self-esteem of individuals and therefore to guide the nurse who will
provide care and counseling for infertile individuals. Samples of the study that has a
descriptive feature comprised of T.C. Bezmialem The volunteer who participated in
the study for the purpose of treatment between 26.07.2016-26.01.2017 in the IVF
Unit in Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine has
developed a number of individuals determined by power analysis. One hundred and
fifty individuals (100 female - 50 male) who were diagnosed with infertility were
selected by the random sampling method in accordance with the specified criteria
participated in the study. Study is realized by written consents of T.C. Bezmialem
University Ethics Committee, Foundation and participants separately. The data were
collected using the Data Form prepared by the researcher, the Rosenberg Self-
Esteem Scale (Rosenberg Self-Esteem Scale) and the FertiQol (Quality of Life Scale
for Persons with Fertility Problems). Data were obtained separately from each
individual by a face-to-face interview in a private room in the unit. The data obtained
from the study were analyzed by independent sample t-test, ANOVA (Analyzeof
Variance) tests and pearson correlation analysis in the SPSS 22 (Statically Program
For Social Sciences). Convenience of data to normal disturbution is determined by
Shapire-Wilk test. When Skeweness-Kurtosis values are investigated, it is
determined that data show normal disturbution according to Tabashnik criterias. It
was determined that 50% of the participants were in the age range of 26-30 years,
38% of them had university or higher education level, 69,3% of them had the longest
period of their lives in the city and 40% of them live in Marmara Region. It was



found that 65,3% of infertile individuals worked in any job, 72,7% had equal income,
45,3% had a willingness to prearranged marriage and 81% were living in the form of
a nuclear family. 65,3% of infertile individuals were primary infertility, 40,7%
wanted to have a child less than 2 years old and 72% had infertility treatment, which
lasted less than 1 year. 41,3% of participants did not have children arises from the
woman. In addition, infertility was perceived as a "Very sad" experience by 38% of
the individuals. The RSES mean is 23,31+6,93, in women mean is 23,05+6,95, in
men mean is discovered as 23,84+4,38 points. The mean FertiQol score of infertile
individuals was 76,63+6,86, which was 75,45+6,16 for women and 78,89+4,86 for
men. When the genders were compared with scale point, statistically significant
relationship were found between RSES score averages and FertiQol point averages
(p=0,049, p=<0,001, respectively). In our study, in terms of Nuclear FertiQol and
Treatment Module scores  which subcategories of FertiQol there is significant
difference was found between genders statistically (p=0,032, p=0,015, respectively).
In our study, infertile women were found to have lower perceived quality of life and
self-esteem than infertile males. In this study, the education level (p=<0,001), the
longest resident place (p=0,029), the infertile type (primer-secondary) (p=0,049), the
year of the child's request (p=0,006), education level effect with the average of the
FertiQol points of the infertile subjects (p=0,018) were statistically significant.
Average RSES points of participants with the longest resident place (p=<0,001),
working status (p=0,009), family type (p=0,021), infertility type (primer-secrend)
(p=0,046), infertile affect status (p=0,005) were statistically significant. The level of
education in infertile individuals increased and the quality of life increased as the
years of child demand diminished. In addition, it has been found that the self-esteem
is higher in working individuals and in people with a nuclear family type. It has been
determined that the nuclear family type in females is increasing both self-esteem and
quality of life. Another remarkable data in females was that women who married
unintentionally means had lower self-esteem than other women. As a result of our
study, it was determined that socio-demographic, obstetric and infertility

characteristics of individuals were influential in their quality of life and self-esteem.



It is necessary and important for the nursing of the infertile individuals, who will
provide care and counseling, to take these characteristics into account in the

approach of the individual.

Keywords: Infertile individual, Self-esteem, Quality of life
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1. GIRIS AMAC

Infertilite, ¢iftlerin herhangi bir koruma yontemi kullanmaksizin bir yil
boyunca diizenli cinsel iliskiye ragmen gebe kalamamasi durumudur. Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) infertiliteyi, sosyal bir hastalik olarak bildirmektedir.
[1]

DSO ye gore iireme sagligi, iireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyis
stireci ile ilgili, sadece hastalik ve sakatligin olmamas1 degil, mental ve sosyal
yonden biitiiniiyle iyi olma durumudur. Buna baglh olarak infertilite,
arastirilmasi ve tedavi edilmesi dikkate deger bir hastalik siireci olarak kabul

edilmektedir. [1]

Insanin temel icgiidiilerinden biri, {ireme ve neslini devam ettirme
icgiidiisiidiir. Bunun karsilanmadigi durumlar, yani bireyin ¢ocuk sahibi olma
isteginin gerceklesememesi, bir baska degisle dogurganligin kanitlanamamis
olmas1 strese neden olur. Ciinkii bazi kiiltiirlerde toplumsal dgretiler 6zellikle
kadinlarin dogurganligi, cinsel kimlik, benlik algis1 ve beden imajlarinin
merkezine yerlestirmelerine neden olabilmektedir. Bunun sonucu ebeveynlik
roliinii yerine getiremeyen kisi, kendini erigskin kimligi kazanmig olarak
gorememektedir. Bunun yani sira infertilitenin stres yaratici etkisi, sosyal,
parental ve kiiltiirel baskilardan kaynaklaniyor gibi goriinse de esas sebep
infertil ciftlerin ¢cocuk sahibi olmaya yiikledigi anlamdir. Tiirkiye’de oldugu
gibi kadin ve anne sozciiklerinin es anlamli kullanilabildigi kiiltiirlerde,
cocuksuzluk 6nemli bir statii kaybi olarak algilanmakta ve ¢ocuksuz olmanin
yiikii en fazla da kadinin omzuna yiiklenmektedir. Ozellikle kirsal kesimlerde
kadinlarimiz, toplumdan dislanabilmekte ve hatta eslerinin baska bir kadinla
(kuma) evlenerek c¢ocuk  sahibi  olmasina  katlanmak  zorunda

birakilabilmektedir. Benzer toplumlarda da durum farkli olmamaktadir. [2]

Sanayilesme, insan yasamini olumlu ve olumsuz bir¢ok yoniiyle etkilemistir.
Yasam kosullarinin degismesiyle birlikte gelisen olumsuz durumlardan biri
de infertilite olgusundaki artistir. Ozellikle evlenme yasinin ertelenmesi,
obezite, elektromanyetik dalgalar, hormonlu ve genetigi degistirilmis gidalar,
stres, sigara, alkol kullanim1 ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, bu artisin

nedenleri arasinda sayilmaktadir. [3] Infertilite goriilme sikliginmn iireme

1



cagindaki ¢iftler arasinda yaklasik %10 — 15 oldugu ve her alt1 ya da yedi
ciftten birinin infertilite sorunu yasadigi bildirilmektedir. Yaklasik diinyada
80 milyondan fazla kisi infertiliteden etkilenmektedir. [4] Infertilite
olgularinin sayica artmasmin yani sira bilim ve teknolojideki gelismeler,
infertilite tedavi ve yaklagiminda da yenilikler getirmis ve pek ¢ok infertil

cifte gocuk sahibi olma imkani saglamistir.

Bireyde saptanan yetersizlik duygusu, ne yazik ki sadece dogurganlik ile
sinirli kalmamakta birey kendini iyi bir es olmamakla suglamakta ve bu
durumu, cekicilikte yetersizlik, erkeklik veya kadinligin kaybi olarak
algilamaktadir. Infertilite, dzellikle kadinlarda, utang, sucluluk, yetersizlik,
degersizlik, anormallik, kusur, giigsiizlikk gibi stigmalarin eslik ettigi bir
durum olarak goriildiigii belirtilmektedir. infertilite sebebi kim olursa olsun
kadmin kendini daha ¢ok suclu hissettigi yoniinde bulgular elde edilmistir.
Infertil cifti, bir taraftan yetersizlik hisleri ve sugluluk duygusu yipratirken,
diger taraftan da ¢evrenin ‘ne zaman ¢ocuk yapmay: diisiiniiyorsunuz?’ gibi
merakli sorulart psikolojik yonden baski altinda birakmaktadir. Bu durum
ozellikle de geleneksel kiiltiirlerde daha fazla yaganmaktadir. Bunun sonucu
evlilik tizerinden zaman ge¢mesine ragmen cocuk sahibi olamayan cift,
kendini ¢evreye karst sorumlu hissetmekte ve bu durum eslerin, haksiz yere
birbirlerini suclamalarina neden olmaktadir. Infertilitenin neden oldugu bu
psikolojik etki, cinsiyetler arasinda farklilik gostermektedir. Cocuksuzlugun
kadin yoniinden psikolojik anlami, doguramama, kontrol kaybi, psikolojik
eksiklik, kendini kadin toplumu disinda hissetme, yalniz kalma, sosyal
giivence azligl, sosyal rol eksikligi ve benlik saygisinda azalma gibi ¢ok
cesitli olumsuz algilar biciminde olabilmektedir. Cocuksuzlugun erkek
yoniinden psikolojik anlami ise dogurtamama, psikolojik eksiklik, yalniz
kalma, is hayatinda destek eksikligi, soyunun devaminin saglayamama,

sosyal rol eksikligi ve sosyal giivence eksikligi seklinde olmaktadir. [5]

Ciftler infertil tanis1 konulup tedaviye basladiktan sonra da stres yasamalarina
neden olan birgok durumla kars1 karsiya kalabilmektedir. Cift, tedavi ne kadar
stirecek, tedavide basariya ulasilabilecek mi, kendileriyle beraber ¢evrenin
artan beklenti ve umutlart gergeklesebilecek mi, tedavinin maliyeti ve

biitgelerine etkisi ne olacak gibi bir¢ok sorunun yanitini ararken anksiyete
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yagayabilmektedir. Bunun yani sira literatiirde infertil ¢iftin, yorucu ve
yipratict tan1 yontemlerinden, hastane ortaminda bulunmaktan dolay1 kaygi

diizeylerinin artabilecegi belirtilmektedir. [6]

Kadin ve erkegin infertilite siirecine yaklasimi da farkli olabilmektedir. Her
iki cinste duygu disavurumu agisindan belirgin farklar vardir. Kadinlar
duygularini daha kolay ifade ederken, erkekler daha zor ifade etmeleri disinda

pek fazla sorun yokmus gibi davranma egilimi gostermektedirler. [7,

http://www.cetad.org.tr/news.aspx?detail=70 ]

Evlilik yasaminda 6dnemli kavramlardan biride cinsellik ve cinsel iligkilerdir.
Ciftin cinsel yasamindaki olumsuzluk, aile iligkilerini de etkilemekte ve yine
yasamdan haz almama, genel memnuniyetsizlik gibi durumlara neden
olabilmektedir. Ozellikle menstrual siklusun fertil dénemlerinde cinsel
iliskide bulunma gerekliligi, yani cinsel iliskiye bir amag yiiklemek, iligkinin
dogalligin1 kaybedip bir ev 6devi olarak yasanmasina neden olabilmektedir.

Bu durum da cinsel iliskiden memnuniyetsizligi artirmaktadir. [7,8]

Infertilitenin neden oldugu problemlerin asilmasinda, infertil ¢iftin aile yapisi
ve sosyal ¢evresinin rolii biiyiiktlir. Sosyal ¢evre, c¢iftin yasadiklar1 evden,
finansal durumlari, hukuki statiisii, ¢calisma sartlari, gevreleriyle iligkilerine
kadar uzanan genis bir yelpazede ele alindiginda sosyal destek yetersizligi

problemlerin ortaya ¢ikisini kolaylastiracaktir. [9]

Infertil ¢iftin karsilastigi sorunlarla bas etmesinde saglik ekibine ve
ozelliklede kadin saglig1r hemsiresi ve infertilite hemsiresine ¢ok biiyiik gorev
diismektedir. Hemsirenin mesleki bilgi ve beceri ile saglikli insan iliskileri
yoniinden donanimli olmasi gerekmektedir. [10] Hemsirelerin, bireysel
farklihik gosteren her bir ¢ifti anlama, duygusal gereksinimlerini
degerlendirme, silire¢ hakkinda bilgilendirme, tedavilerine katilimlarini
destekleme, tedavi kararlarinda danismanlik verme, sagaltim siirecine katilma
ve tedavi basarisizligi durumunda yapilabilecek segenekleri tartisarak destek
verme gibi ¢ok cesitli gorev ve sorumluluklart vardir. Bu nedenle infertil
ciftlere bakim verecek olan hemsirenin, konusunda uzman ve deneyimli,
etkili iletisim becerilerine sahip, kriz yonetimini bilen, egitim, danismanlik ve

iletisim becerilerine sahip olmasi gerekmektedir. Infertil hastalarin


http://www.cetad.org.tr/news.aspx?detail=70

durumlarina iliskin bireysel deneyimlerinin ¢ok fazla oldugu akilda
tutulmalidir. Infertilite tedavi siirecinde olusacak basarisizliklardan eslerin
kendilerini ya da birbirlerini suglamalarmin engellenmesi bilgilendirme
yoluyla saglanabilir. Umudu canli tutmak i¢in destek vermek ve basarinin
belli bir caba ve sabir sonucunda olusabilecegini, hatta infertil olmayan
ciftlerin dahi her istendiginde dollenme saglayamayacaklarini sikca

hatirlatmak yararli olacaktir. [9]

Hemsirelerin, eslerin cinsel yasamlarin1 “bebek yapici cinsel iliski seans1”
bicimine doniistiirerek kendilerini su¢lu hissetmelerine engel olmak i¢in bu
stireci, tedavilerinin sadece bir pargast olarak kabul etmeleri konusunda
yardimei olmalari gerekmektedir. Esler arasindaki iligskinin korunabilmesi ve
cinsel birlikteliklerini anlamlandirmalart i¢in hemsirenin ¢ifte cinsel
danismanlik vermesi ve oviilasyon donemi disinda da cinsel iliskiye girmeleri

konusunda cesaretlendirmesi uygun olacaktir. [11]

Kisacast kadin sagligi hemsiresi ve infertilite hemsiresi, infertilitenin
psikiyatrik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, dinsel ve siifsal yonleri olan bir kriz
oldugunun farkinda olup, infertil ¢iftlere multidisipliner bir yaklasim

gerektiginin bilincinde olmalidir. [7]

Ozetle infertilite ciftlerin sosyal yasamlarini, duygusal durumlarini, evlilik
iliskilerini, benlik saygilarin1 ve beden imgesini 6nemli dl¢iide etkileyen hatta
cogu cift icin yasamin diger 6nemli yonlerini goremeyecek derecede glinliik

yasamin odak noktasi haline getiren bir saglik sorunu olarak goriilmektedir.

Bu arastirma, infertilitenin ciftlerin yasam kalitesi, duygusal durumlar ve
benlik saygilar1 iizerine etkisini belirlemek ve dolayisiyla infertil g¢iftlere
bakim ve damigsmanlik verecek olan hemsireye yol gosterici olmak amaciyla

gerceklestirilmistir.



Arastirma Sorulari
1.Infertil bireylerin cinsiyetleri, RBSO puan ortalamasim etkiler mi?
2. Infertil bireylerin cinsiyetleri, FertiQol 6lcegi puan ortalamasini etkiler mi?

3. Infertil bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore RBSO puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var midir?

4. Infertil bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore FertiQol 6lgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var midir?

5. Infertil bireylerin obstetrik ozelliklerine gére RBSO puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var midir?

6. Infertil bireylerin obstetrik o6zelliklerine gore FertiQol &lcegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var midir?

7.Infertil bireylerde RBSO puan ortalamalar1 ile FertiQol &lgegi puan

ortalamalar1 arasinda anlaml iligki var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1 infertilitenin Tanim

Infertilite en basit ifadeyle bir yil boyunca diizenli iliskiye (haftada 3 -4 kez)

girilmesine ragmen gebe kalamama durumudur. [12-14]

DSO ne gore Infertilite, ¢iftlerin herhangi bir koruma ydntemi kullanmaksizin bir yil

boyunca diizenli cinsel iligkiye ragmen gebe kalamamasi durumudur. [1]

Daha once hig gebelik olusmamigsa primer infertilite, daha 6nce canli dogumla
sonuglansin veya sonuglanmasin en az bir gebelik olusmussa sekonder infertilite
olarak adlandirilir. [4,12]

Ciftlerin fertilite yetenegi acisindan, normalde, gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem
kullanmadiginda; ilk bir ay i¢cinde %20, ii¢ ayda %50, dokuz ayda % 75 ve bir yilin

sonunda % 90 oraninda gebelik olusmasi beklenir. [10]

Infertilite tanisinda kullanilan bir yillik siire, ciftlere gore degisiklik gdsterebilir.
Ornegin infertil bireyde iiremeyi etkileyen bir sorun varsa bir yil beklemeden gerekli
islemlere hemen baslanabilir. 35 yas tlizerindeki kadinlarda ise 6 aylik korunmasiz
cinsel iliski sonrasinda gebelik olusmadiginda da tam1 ve tedavi siirecine hemen
baslanabilir. Geng ciftlerde ise infertilite degerlendirmesine baslamak igin bilinen bir

neden yoksa iki yila kadar beklenebilmektedir. [2]

Ciftler genellikle gebe kalmaya calisana kadar infertiliteden habersizdirler ve
cogunlukla da bu konuda tedbir almazlar. Cok cesitli faktore bagli olarak artan
infertilite, bireylerde ve evlilik iliskilerinde yarattigi duygusal sorunlar nedeniyle
medikal bir durumdan c¢ok bireysel ve es iligkilerini de i¢ine alan bir kriz olarak

goriilmektedir. [15]

Infertil olma durumu ¢ocuk sahibi olmak isteyen giftler igin stresli bir olay olup,
psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali ve
genellikle de fiziksel olarak aci veren karmagsik bir yasam durumudur. [16, 17]

Cocuk sahibi olamayan ¢iftlerde kadinlar erkeklere gére daha fazla sucgluluk, stres ve
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sorumluluk hissetmektedirler. Bunun sebebinin, infertilite kaynagi kendisi olmasa

bile, tedavide kadin bedeni kullanilmasi oldugu diisiiniilmektedir. [15]
2.2 Infertiliteye Tarihsel Bakis

Insanligin varolusundan itibaren dogurganligin, iiremenin, énemini hep korudugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle kadin saghg: ile ilgili ilk c¢aligmalar, gebelik
hastaliklar1 ve dogum iizerine yogunlasmistir. Partovi Meran ve Kizilkaya Beji 2016
yilindaki c¢alismalarinda, Lunenfeld ve Elder’in 2007 yili c¢alismasindan
aktardiklara gore, yapilan arkeolojik calismalarda Antik doneme ait fertilite ile
ilgili sembollerin oldugu ve iiremenin erkek varligi ile ifadelendirildigi
goriilmektedir. [18]

Infertilitenin tarihgesi de c¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. ilk defa Misir
papirtislerinde infertiliteden bahsedildigi goriilmiistiir. Bu kaynaklarda, infertil
kadinin gebe kalabilmesi i¢in bir bogayla sembolik olarak cinsel iliskiye girmesi
gerektiginden bahsedilmektedir. [15]

Antik ¢aglarda Yahudiler’de ise; ¢ocuk, Tanri tarafindan takdis edilen, infertilite ise,
Tann tarafindan cezalandirma ve ilahi bir lanetlenme olarak goriilmiistiir.[19] Dini
inaniglara gore, hem fertilitenin hem infertilitenin kaynagi Tanr1 olarak goriilmiistiir.
Incil’de gecen “iiretken olun ve gogalin” gibi emirlerle birlikte dogurabilme becerisi
bir 6l¢cii olarak degerlendirilmis; infertilite, yanlis davranigin bir cezalandirilmasi
olarak goriilmiistiir. [20] Yine Incil'de Rachel ve Leah'n hikayesi sdyle
anlatilmaktadir; Rachel giizel ve gekiciyken Leah da o kadar ¢irkin ve itici bir
kadindir; buna kargin Tanr1 Leah''t dogurganlikla odiillendirmis ancak Rachel'i
kisirkilmistir. Yillarca siiren umudun sonunda Rachel bir erkek ¢ocugu dogurmayi
basardiginda tanriya "Tanrim sana siikiirler olsun, beni yiizkarasindan kurtardin"
diye dua etmistir. Rachel'in inancina gore, kisirlik ylizkarasiyken bu diisiince
kadinlar arasinda yiizyillarca ayni kalmistir. Giinlimiiziin gelismis tibbi bilgisine,
bilgi cagina, gelismis sosyal iliskilerine ragmen “infertilite” hala kadinlar i¢in utang
verici, kiigiik diistiriicii bir deneyim olarak kalmaktadir. [9]

Bazi eski kiiltiirlerde erkeklere, cocuklart olmadig takdirde karilarin1 asma
hakki verilirken, Kraliyet Ingilteresi’nde de eslerin karilarmi bosama haklar:
verilmistir. Yakin zamanlarda ise Kizildereli geleneklerine gore erkegin kisir esini
mutfakta bir sandalyeye baglayarak etrafinda ates yakarak iskence yapma hakki
oldugu belirtilmektedir. [21]



Ilk kez Hipokrat, biiyii ile i¢ ice ge¢mis tibbi tedavi anlayisimi reddederek
rasyonel diisiince ve muhakemeye dayali yeni bir tibbi sistem gelistirmis ve
infertilitenin tibbi bir sorun oldugunu, bundan dolay1 kadinlarin dislanmasinin yanlig
oldugunu savunmustur. [2] Hipokrat infertilitenin nedenine yonelik birgok kuram
ve infertilite i¢in tedavi segenekleri gelistirmistir. Bunlardan bir tanesinde “Rahim
agz1 ¢ok siki ve kapali oldugunda orifisyum internuma kirmizinitre, kimyon,
regineve bal karigimu siiriilerek agilabilecegini” goriisiinii ileri stirmiistiir. Aristoteles
ve Platon cinsel birlesmede kadinin dollenme igin bir madde yaydigini
belirtmislerdir. Tiim bu gelismelere ragmen, Eski Yunan’da infertil kadin, asagilik
bir yaratik olarak goriilmekten kurtulamamstir. [9]

Partovi Meran ve Kizilkaya Beji’nin makalesinde Lunenfeld ve Elder ¢alismasina
gore, Ibni-Sina kitaplarinda infertilitenin kadm ya da erkek orijinli olabilecegini
belirtmistir. Ayrica infertilitenin, genital yollardaki anormallik ve psikolojik
durumlardan kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir. ibni-Sina da infertilitenin tan1 ve
tedavisinde, Misir ve Yunan kaynaklarini temel almustir. [18]

Sperm hiicresinin 17.ylizyilin sonlarinda, oositinde 1827°de tanimlanmasindan sonra,
1877 yilinda Avustralyali bilim adami Shenk tarafindan ilk kez, oositin in vitro
kosullarda fertilize edilmesi tizerinde ¢alismalar baslatilmistir. Beden disinda ilk
fertilizasyon denemeleri 1878’de tavsan ve kobaylarla yapilmigtir. Pincus ve
Enzeman 1934°de invitro tavsan yumurtalarinin fertilizasyonunu
basarmiglardir.1950’lerde ratlar (deney siganlari) tizerinde IVF denemeleri
yapilmistir. 1970’lerin basinda IVF ile ilk embriyo transferi luteal fazla ilgili (luteal
faz destegi yapilmadigi i¢in) sorundan dolayr basarisiz olmustur. Bu donemde
yiizlerce siklus, fertilite ilac1 kullanilmadan IVF uygulanmistir. Hormonal destekle
embriyo transferi yapildiginda da ektopik gebelikle sonuclanmistir. Laparoskopik
aspirasyonla, 1970’lerin ortalarinda oosit toplanmasi gelistirilmis, invitro
fertilizasyon ve zigotlarin veya preembriyolarin transferi ile ilgili calismalar
yapilmistir.1970—-1978 yillar1 arasinda estradiol ve LH tayinleri ve USG ile siklusun
periovulatuvar doneminin izlenebilmesi ve bu sayede matiir ve fertilizasyon
yetenegindeki oositlerin elde edilmesi [VF’e bagli gebelik ve dogum sansim
artirmustir. 25 Temmuz 1978°de ise Louise Joy Brown, diinyanin ilk basarili “tiip
bebegi” Ingiltere’de, Bourn Hall Klinigi’nde (Diinyanin ilk IVF klinigi) diinyaya
gelmistir. [6, 18, 22]



1981°de uluslararasi katilimli ilk IVF toplantis1 ingiltere’de Bourn Hall kliniginde
yaptlmistir.  1982°de IVF  yontemiyle 100 kadinda gebelik basariyla
gergeklestirilmistir. 1983’te kriyoprezervasyon (embriyo dondurma) islemi yapilmis,
1984°te dondurulmus embriyo transferi sonucu ilk bebek dogmustur. 1985°teki ikinci
IVF toplantisinda transvajinal USG ile oosit toplama yontemi tanitilmistir. 1988°de
ise IVF ile 1000 bebek diinyaya gelmistir. 1992°de ise “A Textbook of In Vitro
Fertilizationand Assisted Reproduction” isimli ilk kitap yayimlanmustir. [18]

YUT (Yardimer Ureme Teknikleri) overden oosit alimini takiben uygulanan
islemlere verilen isimdir. In vitro fertilizasyon ve embriyo transferi (IVF-ET), diinya
capinda yayginlagsmis ve daha Onceleri ¢ocuk sahibi olmalar1 imkansiz gibi goriinen
pek cok cift icin cocuk sahibi olma sans1 dogmustur. Onceleri yalnizca tubal faktdre
bagli infertilite olgularinda kullanilan IVF-ET kisa siirede klasik tedavilere direngli
tim infertilite olgularinda yaygin uygulama alani bulmustur. [13, 22- 24 ]

YUT dinsel, hukuksal ve etik tartigmalari da beraberinde getirmistir. Ozellikle
iilkemizde yasak olan fakat bazi iilkelerde yasal olan, sperm ve oosit bagist bu
tartismalarin  basinda gelmektedir. YUT’e karsi olanlarin ana hattini, dinsel
geleneklerin temsilcileri olusturmaktadir. Toplumsal gériisiin olusumunda 6nemli bir
yer tutan inang ve kabul sistemi, dinsel geleneklerden kaynaklanmaktadir. Ulkemizde
karmasikligi engellemek amaciyla 21.08.1987 tarihinde yaymnlanan ‘In vitro
fertilizasyon ve embriyo transferi merkezleri yonetmeligi> YUT yardimiyla bebek
sahibi olabilmenin sartlarini diizenlemistir. Bu ydnetmelik, YUT’ e ancak normal
yollarla ve bilinen tedavi yontemleri ile gebe kalamayan evli kadinlara izin
vermektedir. Yonetmeligin getirdigi diger bir sinirlama ise, annenin yumurtalarinin
ancak kocanin spermleri ile rahim disinda dollendirildikten ya da rahim disinda
embriyo haline getirildikten sonra ana rahmine yerlestirilmesine imkan tanimasidir.
[25- 27]

Ulkemizde ilk IVF-ET merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 23 Haziran 1988
tarthinde Prof. Dr. Refik Capanoglu’nun baskanliginda kurulmustur. Bu klinikte
gerceklestirilen ilk “Tiip Bebek”, 18 Nisan 1989 tarihinde,2450 gr. agirliginda
saglikl bir sekilde dogan “Ece Bebek” olmustur. [22]

Sonug olarak infertilite sorunu asirlar Oncesine dayanmasina karsin, infertilite
sorununun modern yontemlerle ¢6ziimii1970’lerde baslamis, 1980’den sonra

giiniimiize kadar biiyiik bir ivme ile devam etmektedir. [18]



2.3 infertilite Nedenleri

Fertiliteyi etkileyen temel faktorler erkek ve kadinin yasi, koitus sikhigi ve
zamanlamasidir. Erkek ve kadin i¢in fertilite 24-25 yaslarda en yiiksektir. Fertilite
hiz1 kadinda 30 yasindan, erkekte 40 yasindan sonra diiser. Fakat erkegin iireme

kabiliyeti ileri yaslara kadar devam eder. [13, 28-30]

Infertilite olgularinin biiyiik bir kismimi sonradan gelisen sekonder infertilite
olusturmaktadir. Bunun en yaygin ve Onemli sebebi; cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara, giivenli olmayan abortuslara ve puerperal enfeksiyonlara bagl olarak

olusan pelvik enfeksiyonlardir.[31]

Kadinlarin geleneksel rollerindeki degisim, ileri yasta evlenme ve gec yasta ¢ocuk
isteme gibi nedenlerin yani sira alkol, sigara gibi madde kullanimi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin artmasi, beslenme aliskanliklarinin degismesi gibi faktorler

son yillarda infertilite olgularinda artisa sebep olmaktadir. [32]

Fertiliteyi etkileyen faktorler arasinda; kadinla erkegin yasi, iligkinin sikligi ve
zamani, erkekte ve kadinda gegirilmis pelvik operasyonlar, alkol ve sigara kullanima,
ilaglar, toksinler, kimyasallar, radyasyona maruz kalma, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve stres en etkili olanlaridir. Infertilitenin duygusal sebeplerinin yol agtig1
sorunlar olarak, kadinda tubal spazm, ovulasyonun baskilanmasi, vajinismus ve
seminal mayinin hizla atilmasi1 gibi durumlar gosterilmektedir. Ayrica ¢iftin
dogurganlik bilincine sahip olmamasi sonucunda ovulasyon zamanini bilmemesi ve
bu nedenle cinsel birlesmenin dogurgan doneme rastlamamasi da Onemli bir

infertilite nedeni olabilecegi belirtilmektedir. [12,13, 33, 34]

Infertilitenin nedenleri, her zaman icin ¢ok net ve kesin olamamaktadir. Caglar
boyunca, tiimiiyle kadindan kaynaklanan bir sorun olarak degerlendirilen
infertilitenin, tip alanindaki teknolojik gelismelerle birlikte yaklasik %40'inin kadinla
iliskili etkenlere, %40"minerkekle iligkili etkenlere, %20'sinin hem kadin hem de
erkekle ya da agiklanamayan infertiliteye bagli oldugu ortaya konmustur. [9, 28, 35,
36]
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2.3.1 Kadna ait infertilite nedenleri
Kadina ait Infertilite nedenlerini 4 ana grupta incelenmektedir.

Bunlar;
- Tuba-peritoneal faktor,
- Ovulatuar faktor,
- Uterin faktor,
- Servikal faktorlerdir [2, 5, 37]

Tuba-peritoneal Faktor: Kadina ait infertilite nedenleri iginde %25- 30’ unu tubal
faktorler olusturmaktadir. Fallop tiipleri, sperm ve oosit arasinda baglantiy1 saglayan,
fertilizasyonun gergeklesmesi i¢in vazgecilmez bir yapidir. Gegirilmis cerrahi ya da
pelvik yaralanmalarla olusan travma, endometriozis, tliberkiiloz, genital sistem
enfeksiyonlar1 ve cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar, tubaladezyon ve obstriiksiyon
olusturarak oncelikle spermin ilerleyigini engeller, daha sonra da ovumun tubal yolla

uterusa transportunu engelleyerek infertiliteye neden olurlar. [28, 38]

Ovulatuar Faktor: Ovulasyon normal endokrin iireme fonksiyonunun bir belirtisidir
ve ovulasyon fazindaki bozukluklar kadinlardaki tiim infertilite sorunlarinin %15-
20’sini olusturmaktadir. Ovulasyon fonksiyon bozukluklari, gebelige engel olacak
sekilde agir (anovulasyon) veya hafif (oligoovulasyon) bi¢imde olabilir. Infertil
ciftlerin incelenmesindeki ilk adimlardan biri ovulasyonun normalliginin saptanmasi
olmalidir. [10, 14, 39]

Servikal Faktor: Kadina ait infertilite nedenlerinden, % 5-10’luk payla servikal
faktor sorumlu gosterilmektedir. Servikal faktor lireme siirecindeki bir¢ok asamada
etkin role sahiptir. Servikal mukus, ejekiilattan spermleri yakalayarak diger seminal
proteinleri ayirir, anormal morfolojili spermleri filtre eder, biyokimyasal olarak hazir
hale getirir ve sperm i¢in rezervuar gorevi yapar. Bu nedenle infertilite
arastirmasinda sperm ve servikal mukus iliskisinin incelenmesi son derece dnemlidir.

Servikal mukusta meydana gelen enfeksiyon ve immiinolojik problemler, sperm
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kalite ve hareketliligini olumsuz etkileyerek infertiliteye neden olabilmektedir.
[10,39]

Uterin Faktor: Uterin anomaliler infertiliteye yol agan nadir nedenler arasinda yer
alir ve kadin infertilitesinin % 2-5’ini olusturmaktadirlar. Infertilitede, uterusa iliskin
faktorler hala kesin olarak aciklanmamistir. Uterin  anomaliler, endometrial
yaralanmalar ve submukoz fibroidlere ragmen gebelik olusabilecegi ve
stirdiiriilebilecegi bilinmektedir. Ancak infertilitenin en 6nemli faktorlerinden biri
olan implantasyon basarisizligi siklikla uterin faktorlerle ilgili goriilmektedir.
Konjenital olabilecegi gibi sonradan da meydana gelebilen uterin patolojiler
myomlar, endometrial polipler, intrauterin adezyonlar, endometritler ve miiler kanal

anomalileridir. [38]

2.3.2 Erkege ait infertilite nedenleri
Erkekte infertiliteye neden olan faktorler {i¢ ana boliimde incelenmektedir.
Bunlar ;

- Sperm iiretim bozukluklari,
- Sperm fonksiyon bozukluklari,

- Duktal sistemdeki bozukluklardir [5, 38-40]

Sperm Uretim Bozukluklar: Semen voliimii 2-6 ml. dir ve bu miktarda 20
milyondan daha az sperm olmasi yetersiz sperm iiretimini gostermektedir. Sperm
tiretimindeki ~ bozuklar  primer testikiiler = yetmezlik  (hipergonodotropik,
hipogonadizm) nedeniyle olusabilmektedir. Bu genetik nedenler arasinda,kliniferter
sendromu veya testislerde anatomik bozukluklar (kriptorsidizm, varikosel),

enfeksiyon (kabakulak, orsidi) ve gonadotoksin belirtilmektedir. [30]

Sperm Fonksiyon Bozukluklari: Sperm hareketliligi, spermin hayatta kalabilmesi
ve tasinabilmesi icin gereklidir. Semende bulunan spermlerin % 60’indan azinda
hareket sorunu s6z konusu ise bu durum, spermlerin fonksiyon bozukluguna isaret
eder. Sperm fonksiyon bozukluklari, antisperm antikorlar, varikosel, genital
organlarin inflamasyonu (prostatit), sperm yapisma anormallikleri ve penetrasyon ile

ilgili olabilmektedir. [14, 28, 30]
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Duktal Sistem Bozukluklari: Duktal sistemdeki bozukluklar, spermin tasinmasi ve
kadin tireme sisteminde canli kalmasinda yasanan problemlerdir. Duktal sistemdeki
obstriiksiyon vazektomiden, konjenital bilateral vazdeferans yoklugundan, konjenital
veya kazanilmig epididimis ve ejekulatuar duktus obstriiksiyonundan kaynaklanir.

[12,14]
2.3.3 Nedeni a¢iklanamayan infertilite

Agiklanamayan infertilite, 1 yi1l korunmasiz cinsel iliski sonrasi gebelik elde
edemeyen ciftlerde yapilan temel degerlendirmede (sperm analizi, ovulasyon testleri,
kavite ve tubalarda patoloji olmadigin1 gosteren histerosalfingogram) herhangi bir
patolojiye rastlanmamasi olarak tanimlanmaktadir. Tiim temel infertilite testlerinin
sonucunda, ¢iftlerin yaklagik olarak %15’inde neden ortaya konamamaktadir. [35]
Aciklanamayan infertilitenin olast nedenleri arasinda;

- iImmiinolojik nedenler,

- Hafif tubal bozukluklar,

- {leri kadin yas,

- Endometriyozis

olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Etyolojideki belirsizlik bu grup icin en etkili tedavi yonteminin hangisi oldugu
konusunda tartigmalara neden olmaktadir. Giinlimiizde yaygin olarak yardimci tireme
tekniklerinden, intrauterin inseminasyon (IUl), in-vitrofertilizasyon (IVF) ve
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) yontemleri kullanilmaktadir. Ancak
ozellikle IVF ve ICSI gibi yiiksek maliyetli yontemlerin, aciklanamayan infertilite
olgularinda ampirik olarak uygulanmalar1 akile1 bir yaklasim olarak
gorinmemektedir. Tedavi ile bu grupta gebelik oranlarinin zamanlanmis cinsel iligki
ile %35, oviilasyon indiiksiyonu sonrasi IUI ile %10 ve IVF ya da ICSI ile %15-25
arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu verilere bakildiginda tiim tedavi olanaklarinin
kullanilmast sonrasinda bile agiklanamayan infertilite olgularmin yaklasik %70“inde
gebelik elde edilemedigi goriilmektedir. Bu da gebelik {iriiniiniin endometriyal
kaviteye implantasyonuna iligkin bir problemin olabilecegini diisiindiirmektedir. [4,
14]

Yapilan ¢alisma sonuglarindan hareketle agiklanamayan infertilitede en 6nemli roliin
endometriyuma ait oldugu diisiintilebilir. Ancak, giinlimiizde fertilizasyonu objektif

olarak gosterebilecek bir test olmadigindan, bu gruptaki hastalarda temel problemin
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fertilizasyon siirecinden mi yoksa implantasyon siirecinden mi kaynaklandigi
bilinmemektedir. [41, 42]

Infertilite nedenleri arasinda 6nemli bir kismini olusturan “nedeni bilinmeyen
infertilite” in yonetiminde temel yaklasim; nedenin izahindan ¢ok, fertilite ihtimalini
arttiran tedavi secenekleri arasindan, daha basit ve maliyeti diisiik olandan, daha
kapsamli ve agresif olan seceneklere basamak basamak gecilmesi ve tedavilerin

ciftler bazinda bireysellestirilmesi olmalidir. [43]

2.4 Infertilitenin Gériilme Sikhg

Infertilite, bolgeden bdlgeye siklig1 ve sebepleri degisen, iireme cagindaki kadinlarin
ortalama %8-10’unu ilgilendiren, 6nemli kisisel ve ailesel sorunlara neden olan bir
konudur. Son senelerde infertilite bir tireme sagligi problemi olarak daha fazla ilgi
gormektedir. [4, 30]

DSO verilerine gore; gelisen iilkelerde iireme ¢agindaki evli her dért kadindan biri
infertildir ve tiim diinyada yaklasik 50-80 milyon infertil ¢ift vardir. Infertilitenin
siklig1 bolgeden bolgeye ve iilkeden lilkeye degismekle birlikte, obstetrik bakim
arayan ¢iftlerin yaklasik %?20’sinin infertil oldugu bilinmektedir. Ayrica genital
enfeksiyonlarin yaygin oldugu gelismekte olan iilkelerde ise primer infertilite
oranlari diisiikken, sekonder infertilitenin daha fazla oldugu bilinen bir gergektir. [28,
34, 39]

Uluslararasi infertilite prevalansin1 degerlendiren bir ¢alismada prevalansin tahmini
olarak %9 (min:5-max:15) oldugu ve bu giftlerin %56’smin (min:30-max:75)
tedaviye bagvurdugu saptanmistir. [44]

Diinya dogurganlik arastirmasina gore 40—49 yaslarindaki ¢cocuksuz kadinlarin orani
en diisiik olarak Giiney Kore %1,3, Urdiin %2,2 ve Suriye %2,9’dur. Ozellikle
Afrika’da, bazi kabilelerde ve topluluklarda daha yiiksek infertilite oranlari
goriilmektedir. Ornegin Zaire’de Mbelo’da 45-49 yas arasindaki kadinlarin %65’
cocuksuzdur. Amerika’da infertilite insidansinin %15 oldugu, yani sorundan her alt1
ciftten birinin ya da 4,8 milyon kadinin etkilendigi bildirilmektedir. Tiirkiye’de
infertilite sikli§1 i¢in ¢ok net bilgiler bulunmamakla birlikte %10-15 dolayinda
oldugu tahmin edilmektedir. [12, 14, 28 ]
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Ulkemizde yaklasik 1,5-2 milyon ciftin infertil oldugu diisiiniilmektedir. Infertilite
sebepleri arasinda primer infertilite nedenlerinin %55-75, sekonder infertilite
nedenlerinin %25-40 oldugu bildirilmistir. [45]

Bazi1 bulgular son yillarda infertilite oranlarinda artma oldugunu gostermektedir.
ABD’de 20-24 yas grubundaki kadinlarda 1965°den beri infertilite oraninda yaklasik
3kat artig bildirilmistir. Bu durum, tani1 yontemlerindeki gelismelere bagli olarak
infertilite tan1 ve nedenlerinin daha kolay saptanmis olmasi, potansiyel tedavi
rejimlerinin ¢ogalmasi ve sigorta sirketlerinin bazi miidahaleleri kapsam dahiline
almasina baglanmaktadir. [9] Bunlarin disinda infertilite olgularinda artigin
nedenleri arasinda; kadinin egitim diizeyindeki artigla birlikte ¢alisma yasaminda
daha fazla yer almasi ve evlilik- dogurganlik yasimin ileriye kaymasi, sigara
kullaniminin artmasi, radyasyon, kemoterapi gibi etmenler yer almaktadir. Ayrica
teknolojinin hizla gelismesi sonucu giinliik yasamda igleri kolaylasgtirmak adina
beden hareketlerinde kisitlama ve fazla kalori almaya bagli obezitenin artmasi
infertilite olgularin1 artirmaktadir. Calismalar, obezitenin bireylerde fertiliteyi
olumsuz yonde etkiledigini, obez kadinlarda gebelik oraninin daha diisiik abortus
oraninin ise daha da yiiksek oldugunu gostermektedir. [14, 46-48] Yine teknolojiyle
birlikte gelisen sanayilesme, insan yasamini kolaylastiriyor gibi goriinse de dogada
ve insanda meydana getirdigi tahribat tahminlerin ¢ok iizerindedir. Sanayilesmeyle
birlikte kullanimi artan agir metallerin, hormonal diizensizlige neden oldugu
bilinmektedir. Gebelik olusana kadar spermin kadin iireme organlarindaki hareketi,
ovumla birlesmesi ve embriyonun uterin kaviteye implantasyonu siire¢lerinde birgok
molekiiler faktor ve mekanizmanin rol oynadigi bilinmektedir. Hayvan ve insan
lizerinde yapilan c¢alismalar, agir metallerin bu siirecin herhangi bir asamasini

olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir. [41]

2.5 Infertilitenin Psiko- Sosyal ve Kiiltiirel Boyutu

Toplumun vazgecilmez geleneksel ve sosyal bir kurumu olan ailenin, insan neslinin
devaminda 6nemli rolii vardir. Bu rol lireme ve dogurganlik islevi ile yerine getirilir.
Bu dogrultuda ailenin temel bir pargasi olan c¢ocuk da aile yasaminin saglikli
olabilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. [49]

Aile kurma, cocuk sahibi olma biitiin toplumlarda kabul goren arzu edilen bir

durumdur. Toplumun gelismesi ve nesillerin devami buna baglidir. [17, 49]
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Gelismekte olan birgok tiilkede, geleneksel genis aileden ¢ekirdek aileye gecis
baslamis, ancak oOzellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki gruplarda bu gegis
tamamlanamamistir. Bu da yakin akrabalarin, 6zellikle kocanin akrabalarinin,
otoritesini ve ¢iftlerin ev i¢i sorunlarina miidahale olasiligini arttirmaktadir. Bu tiir
toplumlarda ¢ocuk sahibi olmanmn evliligin en Onemli sonucu oldugu
distiniilmektedir. Bunun sonucunda kadinlar, kendi ailelerinin baskilarina maruz
kalabilmektedir. [50, 51]

Tirk toplumu, ¢ofu toplumda oldugu gibi infertiliteyi bir kriz olarak dikkate
almaktadir. Buna geleneksel yapidan kaynakli baski da eklendiginde sorun 6nemini
artirmakta ve infertilite, ciddi bir problem olarak goriilmektedir. [52, 53] Bir baska
deyisle toplumsal beklentiler de infertil ¢iftin yasadigi yas ve kederin derinlesmesine
ve siirekli olmasma neden olmaktadir. [54] Kurger ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada, evli kadinlardan %42’sinin heniiz evliliklerinin ilk yilin1 tamamlamadan
bebek sahibi olmak i¢in ¢Oziim aramaya kalkigmalari infertilitenin bizim gibi
geleneksel yani agir basan toplumlarda ne kadar Onemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Buna bagl olarak da toplumumuzda kisirlik tedavisi i¢in geleneksel
yontemler uygulayan kisilerin 6nemsenecek oranda kabul gordiigii soylenebilir. Yine
bu c¢alisma bize, geleneksel uygulamalara basvurma agisindan kadinlarin egitim,
mesleki durum ve gelir diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmamasi, modern
hizmetlerin ulasilabilirliginin az ve pahali olmasidan ¢ok yine sosyokiiltiirel yapinin
etkili oldugunu diisiindiirmektedir. [55]

Infertil bireyler i¢in en biiyiik tehdit, toplumdan diglanarak “Gteki” olmaya itilmektir.
Dislama mekanizmasini isleten sey, sosyal baskidir. Bu sekilde birey
otekilestirilmekte ve gruptan ayr1 birakilarak yalnizlastirilmaktadir. Bu siireg, infertil
bireyleri yormakta ve sonucta mutsuzlasgtirmaktadir. infertilite tanisiin beraberinde
getirdigi bu sorunlardan olumsuz yonde etkilenen ana figiiran, 6zellikle kadinlar
olmaktadir. [56]

Toplumsal kiiltiiriin infertil ¢iftlere yarattig1 bir diger sorun da ¢ocuk sahibi olamama
ve bazi toplumlarda erkek cocuk doguramama kaynakli ‘damgalanma=stigma’
durumudur. Link ve Phelan'in hipotezine gore ¢ocuk sahibi olmak, damgalanmadan
koruyan bir unsur olarak goriilmektedir. Bazi infertil kadinlarin diger infertil
kadinlara gore neden daha cok damgalanma hissettikleri ve daha ¢ok stres
yasadiklarini aragtiran Link ve Phelan bu alanda stigmada gliciin 6nemini vurgulayan

bir teori gelistirmistir. [57]
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Bu teoriye gore;

1. Egitim diizeyi yiiksek olan infertil kadinlar, daha diisiik egitim diizeyi olanlara
gore kendilerini daha az damgalanmais hissederler.

2. Kirsal (geleneksel) yasam sekli olan infertil kadinlar, kentsel (bat1) yasam stiline
sahip infertil kadinlara gére daha fazla damgalanmis hissederler.

3. Hali hazirda ¢ocugu ya da ¢ocuklari olan kadinlar, hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlara
gore daha az damgalanmis hissederler.

4.Daha fazla damgalanmis hisseden infertil kadinlar, ayn1 zamanda daha ¢ok stres
yasarken, daha az damgalanmis hissedenler daha az stres yasarlar.

Bu alanda yapilan diger ¢alismalarda da, Link ve Phelan'in teorisini destekler
nitelikte sonuclar elde edilmis ve daha yiiksek egitim diizeyi ve prestijli is gibi sayg1
olusturan niteliklerin kadinlar1 gili¢lendirdigi, bu kadinlarin daha az damgalanma
hissettikleri ve daha az stres yasadiklar1 bildirilmistir. [7] Gana gibi istenen ortalama
cocuk sayisinin 4 ve {izeri olan dogum yanlis1 toplumlarda ve yine Hindistan gibi
erkek cocuk dogurmanin 6nemli oldugu toplumlarda, istenilen say1 ve cinsiyette
cocuk sahibi olamama damgalanmanin bir bagka bir boyutunu olusturmaktadir. [58]
Sonug olarak bireyin i¢inde bulundugu toplum, onun infertiliteyi algilayis bi¢imini,
bu duruma kars1 gelistirdigi olumluya da olumsuz savunma diizeneklerini, yasam
kalitesini ve tedavi basarisint 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Buna bagli olarak
infertilitenin, biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel yonleriyle bir biitiin olarak ele alinmasi

gereken bir sorun oldugunu séylemek dogru olur. [7, 56]

2.5.1 infertilitede psikolojik durum

Ciftler, infertilite sorunuyla yiizlestiklerinde yasamlarinin en biiyiik kriziyle kars
karsiya kaldiklarmi diistintirler. Bu durum evliliklerinin devamini sorgulamalarina
sebep olabilmekte, hatta ¢iftlerden infertil olan birey kendini suglayabilmekte ve
esinin bagka bir es bulabilecegi konusunda endiselenebilmektedir. [59]

Bireylerin infertiliteye tepkileri, kisisel farkliliklar gostermekle birlikte benzer
yonlerinin oldugu belirtilmektedir. Ortak tepkiler arasinda; sok, anksiyete, yas,
sugluluk, yalnmizlik, depresyon, sosyal baski hissetme, {ireme fonksiyon
yetersizligine ve ¢ocuga iliskin gelecek hayallerinin kaybina bagh kayip duygusu,

benlik saygisinda azalma ve intihar gibi tepkiler bulunmaktadir. [5, 11]
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Infertilite tamisiyla karst karsiya kalan birey/gift, siire¢ icerisinde asagidaki

psikososyal evrelerden geger. [2, 60]

Ik evre sok ve inanmama evresidir. Birey/cift infertil oldugunu ilk
ogrendiginde bu iiziicli gercek karsisinda sok yasar, inanamaz.

Sok evresini yadsima (inkar) evresi izler. Birey/¢ift her ay yasanan diis
kirikliklarina, gebe kalamama durumuna, yogun stres, yorgunluk,
gecirilen grip ya da yeterli siklikta cinsel iliskiye girmeme gibi gerekgeler
bulmaya ¢alisir. Cocuk sahibi olabileceklerini ispatlama ¢abasindadir ve
infertil oldugunu inkar etmeye calisir.

Infertil bireyi/cifti bekleyen bir sonraki asama, anksiyete evresidir. Birey,
esi tarafindan terk edilme endisesi duyar. Infertil olan es diger esin
goziinde ‘yetersiz ve eksik’ olmaktan, ya da onun sevgisini kaybetmekten
korkar. ‘Kisir/infertil’ tanisi, ‘benlik saygisinda azalma’, ‘kadin/erkek
olarak kendini yetersiz hissetme’ gibi utanma duygularinin, ya da bunun
tam tersine ‘erkek olma, giicli ve kudretli olma duygusunun abartili
yaganmas1’ gibi ¢eligkili duygularin yasanmasina neden olur. Esler, tibbi
yardim almaktan ¢ekinip utanabilirler. Tetkikler karmasik ve girisimsel
hale gelmeye basladik¢a anksiyeteleri artar.

Infertil bireyi/cifti bekleyen sonraki asama dfke evresidir. Kisi haksizliga
ugradigini diisiiniir ve ‘neden biz?’ sorusuna yamit arar. Infertiliteye
yonelik anlamli bir aciklama arayisina girme cabalar1 esleri gecmiste
cezalandirilmay1 gerektiren hatali davranislari, kotii olaylar1 taramaya
yoneltir.

Bireyi/cifti bekleyen bir baska evre kontrol kaybidir. Yapilan tetkikler
karmagik, pahali ve girisimsel oldugundan, ¢ift 6zel yasamlar1 ihlal
ediliyormus duygusuna kapilir. Ciinkii kisilerin bedenleri ve cinsel
yasamlar1 irdelenmektedir. Etrafta olup biten olaylar1 hatta kendi
bedeninin de kontroliinii kaybettigini diisiiniir.

Yalnizlik ve yabancilasma evresi, iimit ve hayal kirikliklarinin arka
arkaya yasanmasi ¢ifti yipratir. Cocugu olan diger arkadaslar tarafindan;
‘kusurlu’ goriilecegi diislincesi ve paylasilacak ortak yonlerin azalmis
olmasi nedeniyle, ¢ift 6nce yakin cevresinden uzaklasir. Bu diisiince
zamanla es tarafindan da anlasilmamaya doniisiir ve esle de yabancilagsma

durumu yasanir.
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- Infertiliteyle miicadele eden bireyin/ciftin yasayabilecegi diger bir evre
sucluluktur. Esler, diger esin annelik/babalik roliinii yerine getirmesine
engel oldugunu diisiiniip kendisini suglu hisseder.

- Depresyon ve yas evresi, infertil ¢ift icin gebe kalinamayan her ay,
menstruasyon ile birlikte var olan bir ¢ocugun kaybedilmesi gibi algilanir.
Bu kayip duygusu, beraberinde yas ve depresyonu getirir. Oliim ya da
bosanmadaki gibi ger¢ek bir kayip bulunmasa da, paradoksal bir sekle,
olmamis c¢ocugun yasi tutulur. Ciinkii kaybedilen sadece ¢ocuk degil;
ideal aile olma limidi ve mutlu bir gelecektir. Cift, zamanla hayattan zevk
alamaz, bitkin bir hale gelir. Bir baska deyisle yas siireci beraberinde
depresyonu getirmektedir

- Coziilme ve kabullenme evresi, ¢iftin artik biyolojik yollarla ¢ocuk sahibi
olamayacagini kabul etmesidir. Bu yol ayriminda ¢ifti, cocuksuz evliligi
siirdirme, bosanip yeniden evlenme, evlat edinme gibi zor Kkararlar
beklemektedir. [2, 11, 61,62]

Bu evreler, evrensel Ozellik gostermekte olup her basamakta kisinin ne kadar
kalacagi, diger basamaga gecis yapip yapmayacagi kisisel 6zellikleri, sosyo-kiiltiirel
ve ekonomik diizeyi, saglik kosullari, destek sistemleri ve evlilik iligkisiyle ilgilidir.
Baz1 ciftler bu evreleri atlatamayip evliliklerini sonlandirirken, evreleri atlatan ve
yadsima yerine gercekleri kabul eden ¢iftler yasanan olumsuz duygularla bag etme
yollar1 bulup daha uzlasmaci ve baris¢1 bir yol secebilmektedir. Ornegin; baz1 ciftler
eksik kalan annelik —babalik rollerini baska sekillerde doyurabilmektedir. Bir kismi
cocuksuz yasami segerken, bir kismi da evlat edinme, vericiden ovum, sperm ya da
embriyo transferi veya tastyici annelik segceneklerini aragtirmaktadir. Diger bir kismi
ise; yegenlerine iyi bir amca, dayi, teyze ya da hala olarak kendilerini édiillendirme
yoluna gitmektedirler. [11, 61]

Depresyon, siklikla hos olmayan yasam durumlarina karsi, 6zellikle bir kayba karsi
verilen ve kriz durumunda ortaya c¢ikan bir tepkidir. Yukarida belirtildigi gibi
“infertilite” de, ciftler i¢in bir yasam krizidir ve bu ¢oziimlenmedigi zaman
depresyon ve yas goriiliir. [63] Depresyon infertilite ile iliskili olarak ortaya ¢ikan
yaygin bir tepkidir. Ciftin hayallerini gergeklestirememesi, yakin ¢evresindekilerin
kendilerini  anlamadigi duygusu ve c¢evrenin baskist depresyona neden
olabilmektedir. infertilite ve tedavi siiresi uzadikca depresyon diizeyi yiikselmekte ve
ciddi derecede depresyon bulgular ortaya ¢ikmaktadir. [11, 64]
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Bireyler, ¢ocuk sahibi olmak isteyip de olamadiklari zaman, kendi bedenlerinin
kontroliinii kaybettiklerini diisinerek gii¢stizlikk ve basarisizlik duygular1 yasarlar.
Yetersizlik ve cocuk sahibi olamamak yasamlarinin her alanini kaplayabilir.
Yasamlarinin alt st oldugunu ve kontrollerinin disina ¢iktigini hissederler. Bir¢ok
cifte gore infertilite durumu ciddi psikolojik yiik olusturmaktadir. Infertilite tedavisi
goren kadinlarin yaklasik yarisi, erkeklerin ise %15°1 infertilitelerini yagamlarindaki
en stresli deneyim olarak tanimlamaktadir. [65]

Infertilite sonucu ciftin psikolojik sorun yasamasi disinda psikolojik sorunlarin da
infertiliteye neden oldugu belirtilmektedir. Nitekim bu konuyu irdeleyen
calismalarda; travmatik yasanti, ig gerilimi, stres ve psikosomatik semptomlar,
depresyon gibi psikolojik sorunlarin infertilitenin olusumunda etkili olabilecegi
vurgulanmaktadir. [9, 62]

Psikolojik faktorlerle infertilite arasindaki iligskiyi ele alan ¢ farkli hipotez
bulunmaktadir. Bunlar;

“Duygusal ve psikososyal sorunlar infertilite i¢in risk faktoriidiir.”

“Infertilite ile iligkili tan1 ve tedavi siireci psikososyal sorunlara neden olur.”
“Infertilite ve psikososyal sorunlar arasinda karsilikli bir etkilesim vardir ve
birbirlerini tetiklerler.” seklinde ifade edilmektedir. [7]

Psikolojik destek ve girisimlerin, infertilite tedavi siirecine olumlu katki sagladig:
yapilan galismalarla gdsterilmistir. Ornegin, Alibasoglu’nun makalesinde Sarrel ve
DeCherney’1in1985 yilinda gerceklestirdikleri caligmalarinda belirtildigi gibi 20
infertil kadmin 10’u ile psikoterapotik goriisme yapmis, diger 10 kadin rutin
izlemeye birakilmistir. Psikoterapdtik goriisme yapilan grupta %60°hik bir gebelik
orani saptanirken goriigme yapilmayan grupta gebelik orani, %10’da kalmistir. [7]
Sonug¢ olarak gilinlimiizde genel kabul goren diisiince, depresif semptomlarin bir
yandan infertilite tanis1 ve basarisiz tedavi sonucunda gelistigi ama 6te yandan da
bizzat tedavi basarisin1 diigiirebilecek bir risk olusturdugu yoniindedir. Yani
infertilite, ciftleri psikolojik olarak olumsuz etkilemekte ve bu etki, tedaviye de
yansimaktadir. Bu baglamda ciftin tedavi siirecindeki motivasyon yetersizligi ve
ruhsal saglik sorunlar1 psikolojik bir destekle daha kolay bas edilebilir hale
gelebilmektedir. Bu nedenle infertilite kliniklerinde ¢ift, multidisipliner bir
yaklasimla  desteklenmeli ~ ve  psikolojik  yardim  almast  konusunda

cesaretlendirilmelidir. [7, 63]
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2.5.2 Toplumsal kiiltiir ve infertilite

Saglik ve hastalikla ilgili algilar bireyin yasadigi Kkiiltiirden etkilenmektedir.
Kottak’da 2002 yilindaki ¢alismasinda, saglik ve hastalikla ilgili algilarin kiiltiirel
olarak insa edildigini ifade etmistir. [66] Bir baska deyisle kiiltiir, saglik kavramini
ve maruz kalinan hastaliklar1 algilama ve bu hastaliklara karsi miicadele etme
yontemlerini belirlemektedir. Insanlar, hastaliklar1 kiiltiirleri dogrultusunda tecriibe
etmektedir. Kisacasi Kkiiltiir, bircok seyde oldugu gibi hastaligi tanimlamada da
belirgin bir etkiye sahiptir. Bu baglamda infertiliteyi, biyolojik bir sorun olmakla
birlikte ayn1 zamanda kiiltiirel bir olgu olarak da tanimlamamiz miimkiin olmaktadir.
[2, 6, 56, 67]

Tiirkiye, cografi konumu itibariyla “Orta Dogu” olarak tanimlanan cografyanin bir
boliimiinde yer almaktadir. Bununla birlikte Anadolu’nun farkli kiiltiirlerin kalict
etkilerine agik bir konumu vardir. Diger Orta Dogu iilkelerinden farkli olarak
Anadolu, ayn1 zamanda kendi tarihsel 6zellikleri i¢erisinde farkli dinlerin yasandigi
bir cografya konumundadir. Islamiyet ve &ncesindeki semavi dinler, bdlgedeki
akrabalik ve sosyal baglarin iizerine bir katman olusturdugu disiiniilebilir. Tarihsel
stire¢ icerisinde her tiirlii dini emir ve yasaklarin var olan toplumsal diizen ile pek
cok noktada etkileserek bugiinkii pratikleri meydana getirdigi belirtilmektedir. Bu
baglamda ““lireme” konusu akrabalik ve sosyal organizasyondan bagimsiz bir sekilde
ele alinamayacagi bir gergektir. Orta Dogunun kendine 6zgii akrabalik sistemi vardir.
Bu sistem “babasoyu” sistemidir ve soylarin sadece babanin soy ¢izgisinden
izlendigi anlamini tasir. Yani dogan ¢ocuk, babanin soyunun devamidir. Bu nedenle
dogurganlik, erkegin/babanin soyunu devam ettirme anlami tasidigi i¢cin de 6nemli

olmaktadir. [68]

Ureme ve soyunu devam ettirme, giiniimiiziin bir problemi gibi algilansa da Claude
Levi-Strauss “Modern Diinyanin Sorunlar1 Karsisinda Antropoloji” adli eserinde,
tireme ve soyunu devam ettirmenin, insan topluluklarinin karsilastigr ilk zorunluluk
oldugunu belirtir. [69] Kadinlar ve erkekler igin toplumun bir pargast 0lma,
toplumsal statii kazanma ve varolusunu destekleme noktasinda {ireme, neslini devam
ettirme olgusu hayli fazla 6nemsenmektedir. Erkek icin neslini ve dolayisiyla
iktidarini stirdiirme ve erkekligini ispat etme anlamini tagiyan fertilite, kadinlar i¢in

de anne olma, boylece toplumun ona bigtigi rolii yerine getirme ve ¢ogu zaman var
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olma, insan olarak tanimlanma anlamini ifade eder. [70] Toplum kiz ¢ocuklarina
anne olma roliinii, cocukluktan itibaren oyunlar, oyuncaklar ve ¢esitli sorumluluklar
vererek fark ettirmeden zihinlerine kaziyip 6gretmektedir. Aksoy Sugiyama’nin
calismasinda yer alan asagidaki ifadeler konuyu 6zetlemek igin yeterli olur. “Cicili
bicili kiyafetler giydirildik, kosmayr 6grenemedik bacaklarimiz goziikmesin diye. Ilk
hediye edilen oyuncagimiz bebegimizdi. Kiiciik yasta o bebegin sorumlulugu
tizerimize verildi. Sa¢larint taramak zorunda bwrakildik. Elbiselerini degistirmek,
vaktinde yemegini yedirmek zorunda hissettirildik. Baska kiz ¢cocuklarinin bebek
sayilariyla siirekli rekabet icerisine girdik. Elimize bu kiiciik bebekler bu kadar erken
bir yasta birakilmasa belki de hi¢ ogrenmek istemeyecektik bir baskasinin bakimini
tistlenmeyi. Belki biz de top, agac¢larin arkasina kagtiginda pesinden gitmek zorunda
kalip oradaki kiigiik kuliibeyi kesfedecektik. Bize emanet edilen bu bebekler sayesinde
ne yazik ki bize hediye edilen tek tip kadin kimligini i¢imize sindirdik...” .[68]

Infertilite tiim kiiltiirler icin de bir kriz durumudur. Infertilite 6zellikle ciddi sosyal
baskilardan dolay1r ve infertilite prevalansinin yiiksek oldugu gelismekte olan

tilkelerde 6nemli bir saglik sorunudur. [9]

Aksoy Sugiyama’nin , “Uremeye Yardimci Tedavi Yontemlerinin Umutlandirdigi
Hayatlar: Hastane Giinliikleri” adli c¢aligmasinda, Carol Delaney 80°li yillarin
basinda Orta Anadolu’da yaptig1 arastirmadan s6z edilmekte ve orada bahsedilen
tohumun korunmast gerektigine iligkin sdylem, soyun erkek tarafindan
devamliliginin garanti altina alinmasi pratigi ile ortligmektedir. Bu da beraberinde
kadinin korunmasi ve kapatilmasimin gerekliligini giindeme gerektirmektedir.
Delaney’e gore, asil 6nem verilen kadinin dogurganligindan ziyade; kadinin esinin
tohumunu giivence altina alip alamadigidir. Bu baglamda “kadinin degeri”, evlilikten
once bekaretine, evlendikten sonra da sadakatine bagli olmaktadir. Aksoy
Sugiyama’nin bu ¢alismasinda yine ¢ocugun, hem annenin hem de babanin bir {iriinii
oldugu, ama her birinin katkisinin anlaminin farkli oldugu belirtilmektedir. Cocugun
temel kimliginin babanin tohumundan geldigine inanildiginin ve annenin roliiniin

sadece o 0zl biiyiitecek ortami saglamak oldugunun alt1 ¢izilmektedir. [68]

Eski ¢aglardan beri kadinin aile ve toplumdaki rolii her zaman ¢ocuk bakimi ve
dogurganlik ile ele alinmistir. Genellikle gebelik ve bebegin saglikli dogumuyla ilgili

sorumluluk kadmlarin omzuna yiliklenmekte, ayn1 zamanda infertilitenin daha ¢ok
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kadindan kaynaklandigina inanilmakta ve dogumu kadin yaptigi i¢in aileler ve
toplum tarafindan kisirlik konusunda hep kadin yetersiz goriilmekte, suglanmakta ve
hor goriilmektedir. Infertil kadimlar, gocuklarinin olmayisindan iiziintii duymakla
kalmaz her an kocalarinin bir kaprisi ile karsilasma korkusuyla yasarlar. Kadin analik
duygusunu tatmak, ailedeki yerini saglamlastirmak ve ¢evrenin kinayict baskisindan
kurtulabilmek igin bir¢ok carelere basvurur. Kadinlarin infertilite tedavisi i¢in ilk
basvurduklar yerler arasinda en yiiksek oranda saglik kurulusu ya da saglik personeli
bulunmaktadir. Ancak ilerleyen zaman igerisinde ve muhtemelen tedaviden bir sonug
alimamadiginda ifiiriik¢iilere, yatirlara, kocakari ilaglarina bagvuru oraninin énemli
derecede arttigi goriilmektedir. Kadinlarin bagvurdugu geleneksel uygulamalar
sonucunda hem tireme saghigi hem de genel sagligi tehlikeye atilabilmektedir. [49,

56, 60-68, 70, 71]

Cogu toplumlarda, kadinin ¢ok ¢ocuk dogurmasi kocasinin cinsel giicilinii
ispatlayarak toplum icindeki statiisiinii artirmaktadir. Ataman’in makalesinde
Roysten ve Armstrong’in 1989 yilina ait calismada bu sdylemleri desteklemektedir.
Giliney Amerika’da kadinlar,” eger ben her yil gebe kalmazsam tiim koy halki
kocamla alay eder” gibi sozlerle bu inang ve diisiinceyi kanitlar durumdadir. Bu
durumda toplumun deger yargilari, kadinin kendi sagliginin ve gercek isteklerinin

Oniine gegmektedir. [16]

Tirk toplumunda da c¢ocuk, ekonomik ve psiko-sosyal deger boyutlart olan
vazgecilmeyecek bir unsurdur. Bu degerler kadin ve erkekte genelde ayni olmasina
ragmen, oncelik sirasi olarak farklilik gdstermektedir. Soyle ki, kadin i¢in evlilik
bagmi giliclendirme, esine yakin olma, analik i¢gilidiisii gibi psikolojik degerler 6n
planda olurken; erkekte, birinci siray1 aile adin1 devam ettirme, gelecek icin bir

giivence gibi ekonomik ve geleneksel degerler almaktadir. [49, 72]

Tiirk toplumunda ¢ocuksuz ev diisiiniilemez. Evlilik, cocuk sahibi olmakla es deger
tutuldugu icin “dol vermeyen evlilik yiiriimez” Ve ‘“cocuksuz ev tiitmeyen ocak
gibidir” gibi sozlerle ifade edilmektedir. Cocuk dogurmamak/doguramamak, kadin
icin bir saglik sorunundan ziyade bir eksiklik, bir ayip olarak algilanmaktadir.
Cocuksuzluk asagilayici bir durum olarak diistiniilmektedir. [73] Aile, tanidiklar,
arkadaslar ya da yabancilar tarafindan acik ya da kapali sekilde yapilan baskilarin

stresi, her ¢cocuksuz ¢iftin acisina farkli derecelerde etkiler. Aile biiyiiklerinin imali
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sozleri, arkadaslarinin dikkatsiz ~sorulari, saglik personelinin disiinceleri,
yabancilarin incitici ifadeleri ile ¢iftler bu baskiy1 bircok sekilde deneyimlerler.
Aralarinda sevgi ne kadar derin olursa olsun, evli bireylerin ¢ocuksuzlugu ¢ogu kez
onlar1t mutsuzluga iter, ailesel anlagsmazliklar yaratir, kari-kocalik iligkilerini olumsuz
etkiler, ¢iftler arasinda sogukluk girmesine ve ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina da
neden olabilir. [74] Tirkdogan’m 2016 yilinda yaptigi caligmada, infertil kadinlara,
“cocugun hayatlarinin neresinde” olduguna iliskin yoneltilen soruya kadinlar, cocuk
sahibi olsun olmasin ayni cevabi vermislerdir. Alinan yanitlardan ¢ocugu, gelecegin
garantorili, neslinin devaminin saglayicisi, anne babaya statii kazandirict bir etken
olarak hayatlarinin merkezine yerlestirmis oldugu anlasilmaktadir. [70] Bunun yani
sira konuya iligkin arastirmalarda da bosanma olaylarinin, ¢ocuk sayisi ile ters
orantili oldugu, cocugu olan ¢iftlerin cocugu olmayan ¢iftlerden daha az bosandigi
belirlenmistir. [67] Akyiiz ve Inang (1998)’in ¢alismasinda da infertilitenin aile
yasantilarini, iliskilerini olumsuz etkiledigi, infertil bireylerin kendilerini sagliksiz ve

mutsuz hissettikleri belirtilmektedir. [75]

Kadinin egitim ve ekonomik 6zgirligiiniin sinirli oldugu gelismekte olan
toplumlarda kadin, toplumsal konumunu yiikseltmek i¢in dogurganligim
kullanmaktadir. Bu toplumlarda kadin ¢ocuk sahibi olduk¢a daha kabul ve saygi
gormektedir. Bir iletisim dili araci olarak kadinlar, topluma “anne olmak™ ve
“anneligin kazandirdig1 statii” mesajin1 gururla verirler. Ne yazik ki bazi
caligmalarda infertil kadinlar, sokaga giivenle ¢ikabilmenin kosulunu yaninda ¢ocuk
olmasi seklinde belirtmislerdir.[68] Aslinda infertilite, “kadin olma” kimligini
dogrudan etkilemese de ¢aligmalar, kadinin kendini yalniz hissettigini ve buna bagh
olarak da giivensizlik duydugunu gostermektedir. Kadinin yaninda c¢ocugunun
olmasi, kendini daha gilivende hissetmesine neden olmaktadir. Tiirkdogan’in 2016
yilinda infertil kadinlarla gerceklestirdigi kalitatif ¢alismada kadin bu
durumu “...kisirlik kadinlik kimligimi etkilemez. Ancak kadimin yaninda ¢ocugunun

olmasi daha giivenli oluyor. Bir anne kiz iliskisi yine yalniz olmaktan daha giivenli.

Kendime giivenim tam tabi...” sozleriyle 6zetlemektedir. [70]

Infertilite sorunu kadinlar igin bir damgalanma olmakta ve anne olamayan ya da anne
olmak istemeyen kadinlar toplumun kendisinden bekledigini karsilayamadiklari i¢in
fiziksel bir isaret tasimalarma gerek kalmadan etiketlenmektedirler. Infertilite ile

kars1 karsiya kalan kadimnlar, toplumun/ailenin dayatmalari, rutin ev isleri,
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anlasilmadigini hissetme gibi nedenlerden dolay1 bulunduklar1 ¢evreden uzaklasmak
veya yalniz kalmak isterler. Aksit’in makalesinde de belirttigi gibi infertil kadinlar
icin bu bir siireligine uzaklagsma hastanede kalma pahasina da olsa mutluluk verici
olabilmektedir. Hastanede yatan infertil kadinlarin hekimlerine sik sik belirttikleri bir
stikran, kendilerini hastaneye yatirmis olmalariyla ilgilidir. Boylece kadinlar, agir ev
islerinden, kotii muameleden ve kendileriyle benzer tecriibeleri paylasan diger
kadinlarla birlikte olarak sikintidan kurtulmus olabilmektedirler. Diisliik yapan
kadinlarin diisiik hikayelerini siklikla agir ev islerine bagladiklar1 diistiniildiigiinde,
sirf bu kismi izolasyon bile, en azindan kadinlardan beklenen ev islerinin ¢ok fazla
oldugu Tiirkiye'de, kisirlik tedavisinin Onemli bir parcasit olabilmektedir.
Hayatlarindaki herkese yogun bakim saglamasi beklenen kadinlarin degil diisiik
tehlikesiyle karsilastiklarinda, grip olduklarinda bile ailede kimseden bakim
alamadiklar1 géz 6niinde bulunduruldugunda, infertilite tedavisi, kadinlarin en genis
cergevede ihtiyag duyduklart kisisel bakimin bir pargasi olarak onlari mutlu
etmektedir. Ayn1 zamanda onlari ziyaret etmeye ve destek vermeye devam eden aile
bireyleri, bir yandan ihtiyaglar1 olan bakima kavusan, diger yandan akillar1 evde
kalan kadmlarin hayatinda 6nemli bir denge unsuru olmaktadir. Aslinda infertilite,
tedavi edilsin veya edilmesin esler arasinda isbirligini ve dayanma giiciinii sinayan

bir sevgi testi olarak diisiiniilmektedir. [76]

Infertil kadimnlara ac1 veren en 6nemli olaylardan birinin, gebe veya cocuklu bir
kadinla karsilasmak oldugu bilinmektedir. Bu durumun onlardaki yetersizlik
duygusunu artirarak ofkelenmelerine neden oldugunu, bunun i¢in de g¢ocuklarin
bulundugu ortamdan wuzak durmaya c¢alistiklarini  sdylemek miimkiindiir.
Tiirkdogan’in 2016 yilinda infertil kadinlarla gerceklestirdigi kalitatif calismada
kadmlarm bu durumu “Insanlardan  kactim, ¢ocugu olanlarla goriismedim.
Sorularindan  korkuyordum... en biiyiik korkum, baskalarimin  ¢ocuklarini
kiskanmakti. Insanlarla adeta bir duvar oriiyordum, sorulariyla karsilasmamak icin..
O siiregte kimse olsun istemiyordum etrafimda... markete bile gitmiyordum, gitsem
bile kimseyle konusmuyordum. Biitiin arkadaslarimin ¢ocuklar: var. Onlarla ¢ocuklu
ortamlara girmek benim igin ¢ok zor oluyordu. O yiizden mecbur olmadik¢a ¢ocuklu

ortamlara girmiyordum...” ifadeleriyle belirtmeleri konuyu 6zetler niteliktedir. [70]
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2.5.3 infertilite ve cinsellik

Ureme saglig1 ve cinsel saglik, kadin, erkek, genc, yasli tiim bireyler i¢in temel bir
haktir. Cinsellik sézctigii, kullanima 19.ylizyi1lda girmistir. Cinsellik dnceleri, “erkek
veya kadin olmay1” ifade eden teknik ve dar anlamli bir terim olarak kullanilirken
1800’lerden itibaren kapsami, insanlarin duygularim1 da igerecek sekilde
genisletilmistir. Giiniimiizde cinsellik, cinsel doyumu ve iki insanin bir armoni
icerisinde beraberliklerini igeren, sosyal kurallar, deger yargilari ve tabularla
belirlenmis; biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, ahlaki, dini, politik ve ekonomik
yonleri olan karmagik bir biitlin olarak tanimlanabilmektedir. Cinsellik, bireyin
biyolojik fonksiyonlari, kimligi, rolleri, iliskileri, inan¢ ve beklentileri ile ilgilidir ve
tireme amacinin disinda da yasam kalitesi unsurlarindandir ve ¢ogu zaman
engellenemeyen bir icglidiidiir. Bireyin, cinselligini ifade edebilmesi, iliskide
karsilikli saygi ve sevgiye dayali, bilgilendirilmis, giivenli ve sorumlu bir cinsel
yasama sahip olmasi énemlidir. insanlar varoluslarindan bu yana hem iiremek hem
de vyasamlarimi zenginlestirmek i¢in her sartta cinselliklerini silirdiirmeye
calismuglardir. [16, 77, 78, 79]

Bireylerin mutlu olmalari, toplumlarin varliklarini stirdlirmeleri, kurulan saglikli ve
uyumlu aile iligkileriyle miimkiin olmaktadir. Aile, insanlik tarihi boyunca tiim
toplumlar tarafindan vazgecilmez ve ortak deger olarak kabul edilen bir kurumdur.
Bu ortak deger, insanlik kiiltiirii igerisinde evlilik karar1 alinip sdézlesmenin
imzalanmasiyla yerlesik kiiltiir igerisinde yerini alir. Evlilik; resmi, duygusal,
davranigsal ve biyolojik yonleri bulunan, karsilikli cinsel doyumun saglanmasini,
dayanigmayi, anlagabilmeyi, paylagsmay1 iceren ve bir agidan neslin devamini da
saglayan, toplum tarafindan onaylanan bir kurumdur. Insan soyunun diizenlilik
icinde devami ve toplum hayatinin siirekliligi i¢in énemi olan evlilik kurumunun
saglikli bicimde devam edebilmesi icin, fiziki, psiko-sosyal, duygusal, kiiltiirel ve

ekonomik pek ¢ok etmenin bir arada uyum igerisinde olmasi gerekmektedir. [80]

Evlilik hayatinda cinsel islevler énemli bir yer kaplar. Cinsel islev bozuklugu,
genellikle ¢iftin evlilik hayatinda sikint1 ve gerginlige yol agar. Bir baska a¢idan da
insanin duygulari, cinselligi ve kisiligi, dogurganligiyla iligkilendirilmektedir. Buna

ornek, cesitli psikoseksiiel bozukluklarin bir nedeni ya da sonucu olarak infertilite
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gosterilmektedir. [78, 81, 82] Cinsel disfonksiyon ve yasam kalitesinin infertilite ile
iliskisini belirlemek amaciyla infertil ¢iftlere yonelik yapilan bir ¢alismada, infertil
kadinlarin %82,7’sinde, infertil erkeklerin ise %49,1’inde cinsel islev bozuklugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada, infertil kadinlarin cinsel islev durumu infertil erkeklere

gore daha diisiik olarak belirlenmistir. [83]

Cinsellik ve infertilite arasinda dort farkli etkilesim bulunmaktadir;

Bunlar,

1.Kadin ya da erkekteki cinsel sorunlarin (vajinismus, yetersizlik, prematiir
ejakiilasyon, anejakiilasyon)infertiliteye sebep olmast

2.Infertilite test ve tedavilerinin cinsel yasam iizerine olumsuz etkisi

3.Infertilite nedeniyle sucluluk, yetersizlik, saldirganlik, pasiflik gibi duygulara asir1
odaklanma

4 Infertil ¢iftlerde cinsel iliskinin dogal halinden ¢ikarak mekanik ve zorunlu hale
gelmesidir. [7]

CETAD in iilke capinda gerceklestirdigi calismada, yaklasik olarak her ii¢ kisiden
birinin cinsel yasaminin herhangi bir doneminde en az bir cinsel islev bozuklugu
yasadigi bildirilmektedir. Yine ayni calismada iilkemizde yasanan cinsel sorunlarin
en Oonemli iki nedeninin, cinsel konulardaki egitimsizlik ve Onyargi/tabular oldugu
belirtilmektedir. Diger nedenler arasinda, toplumun cinsellie yaklagimi,
gelenek/gorenekleri ve psikolojik etkenler ile stres yer almaktadir. [84] Giileg ve
arkadaslarinin 2011 yilinda infertilitenin, cinsel islev ve ¢ift uyumu {izerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calisma sonucunda, hem infertilite
grubunda hem de kontrol grubunda erkekler, kadinlara gore daha fazla cinsel sorun
bildirmislerdir. Kadinlarin erkeklere gére daha az cinsel yakinmada bulunmalarinin
temel nedeni, kiiltiirel olarak yasadiklar1 cinsel sorunlari ifade etmede zorlandiklari
olabilir. [85] Bilindigi gibi kiiltiiriimiizde kadinlarin cinsellikte aktif rol almalar1 gok
uygun karsilanmamakta, hatta ayip sayilmaktadir. Kiiltlirimiizde cinsellige iliskin
yaygin ve abartili mitler mevcuttur. Cinsellikte kadin ve erkek ayirimini vurgulayan
bir 6rnek olarak “Cinsel yasam ve cinsel haz ¢ogunlukla erkekler i¢indir ve kadinlar
cinsel yasamin tiiketim malindan ibarettir” sdylemi verilebilir ve ne yazik ki buna
benzer 6rnekler artirilabilir. [84] Bu toplumsal kiiltiir ile biiyliyen kadinlarin cinsellik

hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari, bedenlerini, cinsel haz ve doyum

27



konusunda kendilerini daha az tanidiklari, cinsellikte daha ¢ekingen rol aldiklari

goriilmektedir.

Infertilite tedavisi cinsel birliktelik diizeninde de degisikliklere neden olabilmektedir.
Infertilitenin cinsel birliktelige etkisi, ¢iftin ovulasyon doneminde cinsel iliskiye
girme zorunlulugu hissetmeleri, onlar ig¢in 6zel olan bu beraberligin bagkasi
tarafindan sekillendirilmesi ve yonlendirilmesi sonucunda cinsel beraberligin
yapilmasi gereken bir is olarak algilanmasina neden olmaktadir. Infertilite tedavisi
aylar, hatta yillar siirebildiginden ¢iftin iliskisi, alisilmisin dismma ¢ikmakta ve
olumsuz yonde etkilenmektedir. Dollenme amaciyla iliskide bulunma, bu nedenle
iliskinin zamanlamasinin belli kurallar icinde olmasi ve hatta cinsel iliski
pozisyonlarin da Oneriler dogrultusunda belirlenmesi, iliskinin gizliligi ve dogalligin
bozmaktadir. Bu yiizden ciftler cinselliklerini adeta gozlem ve baski altinda
hissetmektedir. [7- 9, 86, 87] Bayram’in g¢iftlerin infertilite tedavi siiresince ve ¢ocuk
sahibi olduktan sonraki donemdeki cinsel iliski durumlarini1 arastiran ¢alismasinda,
katilimcilarin bu donemlerde yasadiklar1 problemler sonucunda cinselliklerinin
olumsuz yonde etkilendigini belirttikleri goriilmiistiir. Tedavi asamasinda cinsel
perhizlere uyum zorunlulugu, cinsel iligkinin zamanlamasinin ¢iftlerin kendi iradeleri
disinda saglik ekibi iiyelerince belirlenmesi, onlarin cinsellik algilarin1 degistirdigi ve
zedeledigi belirtilmistir. Ciftler, cinselligi bir haz olarak yasamaktan c¢ok bir
gorev/mecburiyet gibi algiladiklarint bildirmislerdir. Cocuk sahibi olmadan dnceki
cinsel yasamlarin1 tanimlarken “mecburiyet”, “gérev”, “anlamsiz” gibi kelimeler
kullanmiglardir. Cocuk sahibi olduktan sonraki donemde ise uykusuzluk, yorgunluk
gibi cocuk bakiminin beraberinde getirdigi zorluklar nedeniyle cinsel iligki sikliginin
azaldig1 belirlenmistir. Calisma kapsaminda infertilite tedavisi sonrasi ¢ocuk sahibi
olan bir kadin, tedavi agsamasina iliskin cinsel iligki durumunu asagidaki ifadelerle
Ozetlemistir. “Yapabilivoduk, haftada iki kere falan yapryoduk, yani normal. Giizeldi
ama tabi ki zordu, zor giinlerdi. Yani yapsamda kafamin bi yerinde o ¢ocuk seyi var,
ya ne kadar etkilememis olsa da etkiliyo seni. Iste eninde sonunda yani oraya kadar
da etkiliyo. Yani cinselligimize bile etki ediyodu. Yani, sen ve ben olarak zorunlu
hissediyosun kendini, egine karsi gorevin, mutlu olmasini istiyosun, yani yapiyosun
ama o6ylesine yapiyosun. Aklimin bi yerinde devamli o vardi. Bazen agladigim zaman
bile oluyodu, Mesela diyolard: iste sabah yapinca daha iyi olurmus. Biz kalktik

sabah sabah yaptik, mesela esim ise gidecek, esim ise gitmeden once kalkardik,
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yapardik mecburi, mecbur bi sey yani olay olarak goriiyoduk. Eee ama biz yeter ki
olsun goziiyle baktigimiz icin, sabah yapmisin ya da aksam yapmisin, bizim igin bi
sorun olmadi, bioff be demedik yani. Sabahta olsa, sabahin kériinde kalkardik, esim
banyosunu yapar, giderdi isine, o kadar rahattik. Giizel giinlerdi yani zor tabii ki

yani bi gérev ama yeter ki olsun yani nasil olursa olsun. Gérevde olsa yaptik.” .[11]

Infertil ciftlerde goriilen cinsel islev bozukluklar1 arasinda en fazla cinsel istekte
azalma, uyarilma yetersizligi, anorgazmi, performans kaygisi, erektil disfonksiyon
yer almaktadir. Bu da dogrudan ve dolayli olarak gebe kalmay1 giiclestirmektedir.
Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun sebepleri, infertilite durumundan
kaynaklanan anksiyete, yetersiz cinsel uyarilma, kognitif savunmalar ve iliski
problemleri olarak siralanmaktadir. [9] Infertilite durumundan dogrudan kadin
sorumlu ise, erkekten farkli olarak, depresif semptomlari ¢ok daha siddetli
yasanmaktadir. Kaygi diizeylerinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmasi,
“infertil kadinlarin emosyonel zorlanmasinin eslerinden fazla oldugu” biciminde

yorumlanmaktadir.[88]

Infertil bireylerin cinsel yasamini, onlarin egitim durumu, evlenme sekli, aile yapist,
yasadiklar1 bolge gelir durumu gibi faktorler de etkili olabilmektedir. Giile¢ ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada, infertil bireylerin egitim diizeyi ve gelir durumunun
artmasinin cinsel iligkinin niteligini artiran faktor olduklari saptanmistir. Bununla
beraber sehirde yasayanlarin kirsal kesimde yasayanlara gore cinsel iliski
niteliklerinin daha iist seviyede olduklari saptanmistir. Alibasoglu c¢alismasinda,
istemeden goriicii usuliiyle evlenmenin, cinsel birlesme sikliginin azalmasinda
onemli rol oynadigini saptamistir. infertilite tedavisi gibi uzun ve karmasik bir
siirecte, eslerin bir arada olma ve birbirlerine destek olmasi gerekmektedir. Fakat
bastan istenmeyen bir evlilik, i¢inde zorluklar barindiran bir aile yasaminda eslerin

birbirlerine gereken destegi vermemelerine sebep olmaktadir. [7]

Infertil bireylerin cinsel yasamlarmi saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri icin destege
ihtiyaglart vardir. Bunun i¢in cinsel birlikteliklerini “bebek yapici seks seansi”
bicimine doniistiirerek kendilerini su¢lu hissetmelerine engel olmak, bunu sadece
tedavinin bir pargasi olarak kabul etmeleri konusunda yardimei olmak gerekir. Esler

arasindaki iliskinin yakinlhiginin korunmasi agisindan fertil dénemin disinda da rahat
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ve spontane cinsel iliski yasamlarini siirdiirmeleri igin eslerin cesaretlendirilmeleri

yararli olacaktir. [9]

2.5.4 Infertil bireylerde yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore, yasam kalitesi; bireyin yasadig1 kiiltiir ve degerler
sistemi icinde kendi yasamini nasil algiladigidir. Yasam kalitesi, bireyin, amaglari,
umutlari, standartlar1 ve endiseleri ile iliskilidir. Yani hedefleri, beklentileri,
standartlar1, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger
yargilarinin biitlinli i¢inde durumlarini algilama bi¢imidir. Bir bagka deyisle yasam
kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi durumunu/sagligini
Oznel olarak algilayisinin tanimlamaktadir. Bu kavram, klinik ve biyokimyasal
degerlendirmelerin bireyin hastaliktan ne kadar etkiledigini gostermede yetersiz

kaldig1 i¢in gelistirilmistir. [9]

Saglik alaninda yasam kalitesi kavraminit ilk defa kullanan JR Ekinton’dur. Onat
Bayram’in ¢alismasinda belirtigi gibi, Ekinton, teknolojik ilerlemelerin adeta temel
ithtiyaglarin oniine ge¢mis oldugu bir donemde transplantasyon tibbini tartistigr “Tip
ve Yasam Kalitesi” adli bir makalesinde yasam kalitesinden s6z etmistir. Saglik
alaninda yasam kalitesi kavraminin ortaya cikisi, teknik ilerlemeden ¢ok, insani
yaklagimlarla baglantilidir. Ciinkii yasam kalitesi, teknolojinin geligsmesiyle bir tarafa

itilen, ama insan gereksinimlerinin tiimiinii kapsayan genis bir kavramdir. [11]

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1948°de, saghg "yalmzca hastaligin bulunmayist
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlamasindan
sonra, saglikla iliskin iyilik halinin dl¢iilebilmesi i¢in, yasam kalitesi kavrami saglik
hizmetleri uygulamalari ve arastirmalarinda giderek artan bir 6nem kazanmistir. [90]
Yasam kalitesi hakkindaki yaymnlar, hizli bir gelisme gostermis ve 1990’lardan
itibaren giderek artmistir. 1992°de sadece yasam kalitesinin saglikla ilgili yayinlayan
“International Society of Quality of Life” isimli bilimsel bir dergi yayna girmistir.
[91]

Yasam kalitesini etkileyen faktorler; yasam kalitesini arttiran ve azaltan faktorler
olmak {izere iki baslik altinda toplanmaktadir. [92]
Yasam kalitesini arttiran faktorler arasinda;

- Anlamli ve aktif bir yasant1 icinde olma,
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- Sosyal ¢evre ile olumlu iliskiler kurabilme,
- Otonomi sahibi olabilme,

- Huzur ve giiven icinde yasama,

- Inang ve degerlere sayg1 gosterme,

- Ozgiin bir birey olarak algilanma,

- Ekonomik ve sosyal giivenceye sahip olma,

- Rahatlik ve gereken konfora sahip olma gibi etmenler yer almaktadir.

Yasam kalitesini azaltan faktorler arasinda ise;

- Kronik yorgunluk,

- Temel gereksinimlerin karsilanmamasi,
- Cinsel fonksiyonlarda bozukluk,

- Destek sistemlerin yetersizligi,

- Gelecek ile ilgili kaygilar,

- Akut/kronik saglik sorunlari,

- Aile ve arkadaglarla iligkilerin bozulmasi gibi durumlarin oldugu belirtilmistir.
Yasam kalitesi kavrami ayrica bireyin ait oldugu ortam kosullar1 ile yakindan
iligkilidir. Ortam kosullar ile ilgili, ¢evrenin fiziksel niteligi, cevresel zenginlik ve
cevresel giivenlik/siireklilik gibi {i¢ temel boyuttan s6z edilmektedir. Bu baglamda
yasam kalitesi, bireyin daha iyi bir yasam i¢in gosterdigi ¢aba ve ¢evrenin bu ¢abaya
karsilik gosterdigi tepkidir. [92, 93]

Ginliik hayat icerisinde herhangi bir saglik problemi ile karsilagilmadigi siirece
bedensel algimiz minimum seviyededir. Oysa aciyla karsilasildiginda benligimiz,
kendini bedenin aciyr hisseden kismindan ibaretmis gibi algilar. Infertilite
durumunda da c¢iftin, 6zellikle de gerek geleneksel gerekse tibbi uygulamalarin
cogunlugunu viicudunda toplayan kadinin bedeni, gebelik olusmasina odaklanmis
durumdadir. Her ay umutla beklenen gebelik, ger¢eklesemedigi durumda ciftler

biiyiik hayal kirikhi@ yasarlar. [68] Infertilite, ¢iftlerin aile, arkadas ve gevre ile
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iligkilerini, cinsel ve sosyal yasamini, evlilik uyumunu, dolayisiyla yasam kalitesini

etkileyen bir saglik sorunudur. [89]

Infertilitenin bireye yarattig1 etkilerinden biri de cinsel islevi olumsuz ydnde
etkilemesidir. Ciftler, ev 6devi olarak algiladiklar1 cinsel beraberligi bir zorunluluk
olarak yerine getirmekten son derece rahatsiz olurlar. Infertilite ¢iftlerde evlilik
sorunlari, cinsel isteksizlik, depresyon, sucluluk gibi olumsuzluklara yol agarak

yasam kalitesinde azalmaya neden olur. [6, 89, 94, 95]

Genel olarak infertilite, psikolojik ve sosyal sorunlari beraberinde getiren bir yasam
krizidir. Toplumumuz gibi geleneksel yonii agir basan iilkelerde bu sorunlar daha
cok hissedilmekte Ozellikle duruma sebep oldugu disiiniilen kadinlarda bu
problemler daha fazla goriilmektedir. Bu sdylemlerimizi, Algiil’tin 2013 yilinda
infertil ¢iftlerin yasam kalitesini 6lgmek amaciyla yaptigi ¢alismasi desteklemektedir.
Calismada, infertil kadinlarin toplam yasam kalitesi 6l¢ek puan ortalamasi erkeklere
gore daha diisiik bulunmustur. Yani infertil kadinlarin yasam kalitesi erkeklere gore
olumsuz yonde daha fazla etkilenmektedir. [83] Baska bir ¢alismada Monga ve
arkadaslar1 (2004) benzer bulgular elde etmislerdir. Bu calismada da, infertil
kadinlarda yasam kalitesinin esleri ve kontrol grubundaki diger kadinlara kiyasla
daha diisiik oldugu bulunmustur. Oysa kontrol ve infertil gruptaki erkekler arasinda
yasam Kkalitesi a¢isindan farklilik bulunmamistir. [51] Cetinbas’in 2014 yilinda
yayimladigi c¢alismasinda infertilitenin kadinin yasam Kkalitesi {izerindeki farkli bir
boyutunu gozler Oniine sermistir. Bu g¢alismada, kadin faktoriine bagli infertilite
durumunun erkek faktoriine bagli infertilite ile karsilastirmasi yapilmis ve kadin
faktoriinde kadinin yasam kalitesinin belirgin olarak daha diisiik bulunmustur.
Acgiklanamayan infertilitede ise kadinin yasam kalitesinde belirgin bir diisils

izlenmemistir. [94]

Dogurganlik sorunu yasayan kisilerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
Boivin ve arkadaslari, 2011 yilinda ‘Dogurganlik Sorunlari Yasayan Kisiler I¢in
Hayat Kalitesi Olgegi’ olan “FertiQol” (Fertility Quality of Life) u gelistirmislerdir.
FertiQol Ingilizce olarak hazirlanmis, ancak ¢eviri ekibi tarafindan 20 dile
cevrilmistir: Almanca, Arapca, Cince, Danimarkaca, Fince, Fransizca, Hirvatca,
Hintge, Hollandaca, ingilizce, Italyanca, Ispanyolca, Isvecce, Portekizce, Romence,

Rusca, Sirpca, Tiirk¢ce, Vietnamca ve Yunanca. Her ¢eviri yerli iki dil bilen fertilite
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uzmanlarinca dogrulanmigtir. 1414 fertilite problemi yasayan kisinin katilimiyla
gerceklestirilen FertiQol, fertilite problemleri ve tedavisinin yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini gdsteren giivenilir bir Olgektir. Tirkge versiyonunun ig

giivenilirlik ¢alismasini Cetinbas ve arkadaslar1 2014 yilinda yapmuislardir. [6,94]

Cetinbag’in 2014 yilinda yaptigi diger bir ¢aligmasinda, FertiQol puani iizerine
bagimsiz degiskenlerin etkileri arastirilmis ve yas, egitim durumu, yasadigi yer, aile
bicimi, meslek, saglik giivencesi olup olmamasi, evlilik bi¢imi, esinin egitim
durumu, esinin ¢alisma durumu, aylik gelir durumu, tedavi masraflarinin
karsilanmasi, herhangi bir kronik hastaligin olup olmamasi, infertilite sebebi,
infertilite tedavisi ile ilgili bilgi diizeyi ve este infertilite tanisinin olup olmamasinin
FertiQol puanlarina etki etmedigi saptanmistir. Buna karsin sigara igme durumu,
evlenme yasinin ve infertilite siiresinin FertiQol puanlarma anlamli diizeyde etkili
oldugu belirlenmistir. Evlenme yas1 diistiikge, infertilite siiresi uzadik¢a ve sigara
icme s6z konusu ise FertiQol 6l¢eginden alinan yasam kalite puanlarmin diistiigii

saptanmustir. [89]

Yapilan ¢alismalara gore, bireyin cinsiyeti, yasi, , evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olmay1
isteme siiresi, egitim diizeyi, ¢alisma/iiretme durumu, gelir ve sosyal giivence
durumu, bagimsiz islevsellik diizeyi bireyin infertiliteden etkilenme diizeyinde, bir
bagka deyisle bireylerin yasam kalitesi algisinda 6nemli rol oynamaktadir. [89, 92,
93]

2.5.5 Infertil bireylerde benlik saygis

Birey, dogumundan itibaren yakin c¢evresinin etkisi ve geri doniisleri, yasam
deneyimleri sonunda bir benlik algis1 gelistirir. Benlik saygisi da bu algiya bagh
olarak olusur. Benlik saygisinin gelisiminde en biiyiik rol, bireyin aile ve yakin
cevredeki kisilerin tutum ve davraniglaridir. Gelisime katki saglayan diger unsurlar
ise, bireyin statiisii ve hayatinda koydugu hedeflere ulasma durumudur. [96,

http://www.aktuelpsikoloji.com/benlik-saygisi-ozsaygi-gelisimi-857yy.htm]  Benlik

saygisinin - gelisiminde, c¢evredeki diger bireylerin kisiye yonelik tutum ve
degerlendirmelerinin 6nemli oldugu diistintildiiglinde, geleneksel toplumlarda erkek
ve kiz ¢ocuklara verilen deger ve olanaklarin farklilig1 erkeklerin benlik saygisi

diizeylerinin kizlara oranla daha fazla olacagini disiindiirmektedir. [97] Benlik
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saygisinin yiiksek olmasi, bireyin psikolojik sagligini olumlu gelistiren ve ayni
zamanda depresyona kars1 da Onleyici bir faktér oldugu bilinmektedir. Buna karsin
diisiik benlik saygisi ise, anksiyete, motivasyon eksikligi, intihar davraniglari, yeme
bozukluklari, depresyon gibi duygusal ve davranigsal bozukluklara neden olmakta ve
yasam kalitesini diistirmektedir. [98]

Tasgit’e gore benlik saygisi, kisinin kendi benligine karst gosterdigi tutuma gore
farklilik gostermektedir. Kisi kendi benliginden memnun ise ve kendini olmak
istediginden asagida veya yukarida gormiiyorsa benlik saygisi da yiiksek olacaktir.
Bu tiir durumda kisinin kendisine olan inanci tamdir ve kendini oldugu gibi kabul
eder. Baska bir deyisle benlik saygisi, kisinin kendisi hakkinda nasil diisiindiigii ve
hissettigi ile ilgilidir. Benlik saygisi acisindan saglikli bir birey, kendini degerli
hisseder ve yasamdaki sorunlarla basa cikabilme inancina ve giiciine sahiptir.
Kendisi ve yetenekleri hakkinda olumlu bir yaklasim sergiler. Kosullar olumsuz ve
hatta kotli gitse bile, kendisini hatalariyla birlikte kabullenir ve kendisine karsi

hissettigi deger degismez. [99]

Giliniimiizde, benlik saygisina iliskin g¢alismalarda sik¢ca kullanilan ‘“Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi” (RBSO) ni gelistiren Rosenberg’ e gdre, bireyin objelere
yonelik bir tavra sahip oldugu gibi kendi benligine dair de bir takim tutumlar1 vardir.
Benlik saygis1 bireyin benligi ile ilgili diisiinceleri, duygulari ve inanglarini igerir. Bir
bagska bakis acistyla benlik saygisi, sahip oldugu benlikten bireyin ne derece memnun

oldugu anlamina da gelir. [96]

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel 6geleri
vardir. Yani bireyin benlik saygisi olusumunda tiim bu kavramlar rol oynamaktadir.
Buna baglh olarak insan, bu kavramlar1 barindiran ¢ok yonlii, karmasik bir varliktir
ve biitlinciil yaklagim ile degerlendirilmelidir. [97] Bireyde meydana gelen herhangi
bir degisiklik biitiine yansir, bireyin algisin1 ve dolayisiyla yasam kalitesini etkiler.
Ornegin, kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, islerinde basarili
olma, hedeflerine ulasabilme, toplum icinde begenilir olma, kabul goérme, sevilme,
kendi bedensel o6zelliklerini kabul ve benimseme gibi pozitif olaylar kisinin benlik
saygisina olumlu etki yapar. Buna karsin ac1 ¢ekme, kanser, bedensel 6zelliklerini
begenmeme, herhangi bir uzvunu kaybetme, infertilite gibi olumsuz deneyimler ise
durumsal degisiklige neden olur ve saghkli kisilerde bile benlik saygisinin

azalmasina neden olur. [100]
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Ebeveyn olma istegi temel biyolojik bir istektir. Bazi toplumlar ebeveynligi,
eriskinlige gec¢is olarak tanimlar. Bu durumda infertil birey, ¢ocuk sahibi
olamayacagini anlamasiyla birlikte hedefledigi yetiskinlik kimligini zedelenmis
olarak algilayabilir. Ayn1 zamanda bireyin, sagligina olan giliveni azalabilir, kendini
eksik ve hasta gibi hissetmeye baslayabilir. Bu nedenle tarih boyunca insanlar, ¢ocuk
sahibi olma arzusunu yerine getirebilmek ve kendisi i¢in bigilen hedefe ulasmak igin
cok ugras vermislerdir. Hedefledikleri amaca ulasamadiklar1 durumda ise biiyiik
¢okiintii, hayal kiriklig1, 6zgiiven ve 6zsaygi yetersizligi yasamislardir. [8]

Birey icin ¢ocuk sahibi olmak ve ¢ocuk biiyiitmek ¢ogu zaman evlilik yasantisinda
bir amag, gorev ve sorumluluk olarak diisiiniilmektedir. Evli giftlerin biiyiik bir
bolimii bu amaci gergeklestirmeyi ve bu sorumlulugu paylasmayi istemektedir.
Ancak infertilite s6z konusu oldugunda bu sorumlulugun gergeklesememesi, benlik
saygisi, giic ve biitlinliik duygularinin bozulmasina bireyin kendini degersiz, ¢aresiz,

suglu ve ise yaramaz hissetmesine neden olmaktadir. [72]

Toplumumuzda infertilite, uzun yillar, verimsizlik anlamima gelen “kisirlik”
sozciigilyle ifade edilmistir. Infertilite sorunu yasayanlar da “kisir” olarak
adlandirilmistir. Buna karsin ¢ocuk dogurmak ise, bireylerin geleceklerini giivence
altina almalar1, Ozelliklede kadinlarin toplumsal statiilerini korumalar1 anlamina
gelmektedir. Bu baglamda degerlendirildiginde infertilite, toplumumuzda kusur veya
eksiklik olarak kabul edilmektedir. Nitekim infertilite problemi yasayanlar,
karsilastiklar1 sosyal baskilara dayanamayip bedenleri, sosyal kimlik ve benlik

saygilartyla ilgili yeni sorularla kars1 karsiya kalabilmektedirler. [56]

Topdemir Kogyigit aragtirmasinda, calismaya katilan her iki kadindan birinin sosyal
baskiya dogrudan maruz kaldiginmi belirtmistir. Evlilik sonrasi sosyal baskinin ilk
gostergesi, “Ne zaman ¢ocuk yapacaksiniz?” seklindeki sorular olmaktadir. Giderek
sayisi artan ve yogunlasan bu tiir sorular, sosyal baskiy1 daha da artirmaktadir. ilgili
calismada kadinlar, cocukla ilgili sorulan sorularin kendilerini yiprattigini ve
sucluluk hissetmelerine neden oldugunu ifade etmislerdir. Bunlara ilaveten kadinlar,
yasitlarinin ~ ¢ocuklu  olmalarindan  rahatsiz  olduklarini,  horlandiklarini,
dislandiklarini, bosanma veya kuma ile tehdit edildiklerini belirtmislerdir. Sosyal

baskiyi, erkege kiyasla daha yogun olarak hisseden kadinlar, kendilerini “kuruyan

2 (13

agag”,
onlar verimsizdir, toplumsal rollerini yerine getirememektedirler. [56] El Kissi ve

verimsiz toprak” olarak gordiiklerini dile getirmislerdir. Topluma gore de
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arkadaglarinin 2013 yilinda kadin ve erkekler iizerinde infertilitenin psikolojik
etkilerini aragtiran caligmalarinda, bu bilgileri destekleyen sonuglara ulagilmistir.
Calismada, kadinlarin eslerine gore depresyon ve anksiyete diizeyleri daha yliksek
bulunmustur. Ilgili ¢alismada benlik saygisina iliskin veriler RBSO kullanarak elde
edilmis ve sonug olarak, infertil kadinlarin benlik saygilarinin eslerine gére daha

diisiik oldugu saptanmigtir. [101]

Kirsal alan, hem cografi konumu, hem niifusu hem de egitim durumu agisindan
siirli bir alani isaret eder. Dolayisiyla kirsal alanda, sosyal kontrol mekanizmasi
daha giiclii ve kolay isleyebilmektedir. Topdemir Kogyigit’in ¢alismasinda,
katilimcilarin dogum yerleri agisindan kirsalda dogan kadinlarin sehirdekilere kiyasla
evlilik sonrast daha kisa siirede ¢ocuk sahibi olmak i¢in klinige basvurduklari
belirlenmistir. Akrabalar ve komsular, onlarin bir an 6nce ¢ocuk sahibi olmak igin
kliniklere gitmelerini tetiklemistir. Kirsal alanda toplumsal cinsiyet agisindan kadina

atfedilen asli gorevin, anne olmak oldugu net bir sekilde goriilmektedir. [56]

Bazi toplumlarda ¢ocuk sahibi olma, ¢iftin kendi iradesinin ve sinirlarmin disinda
gelisen bir tartisma konusu haline dontlisebilmektedir. Bu noktada aileler devreye
girip, gerekirse erkege baska bir kadinla evlenmesi ya da baska bir kadin1 kuma
olarak getirmesi yoniinde telkinler verebilmektedirler. Bazi durumlarda ise erkek,
aile tarafindan kuma almaya zorlanmaktadir. Geleneksel ailelerde bu baski karsi
konulmaz bir hal alarak eylemin gergeklesmesiyle de sonuglanabilmektedir. [70]
Alibasoglu calismasinda ailelerin ¢iftin yasam kalitesinde ne kadar etkili oldugunu
gozler Oniline sermektedir. Calismada, katilimcr infertil kadin ve erkek olgular aile
bicimlerine gore gruplandirildiginda, esinin ailesiyle birlikte yasayanlarda, ¢ekirdek
aile bicimine sahip ya da kendi ailesiyle birlikte oturanlara goére depresyon
seviyelerinin daha yiiksek ve benlik saygilarinin daha diisiik oldugu saptanmaistir. [7]
Oguz 2004 yilinda yaptig1 ¢alismasinda, benlik saygisinin farkli bir boyutuna dikkat
cekmistir. Ilgili ¢alismada, goriicii usuliiyle ve istemeden evlenenlerin benlik
saygilar1 patolojik diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. [9] Goriicii usulii ile yapilan
evliliklerde esler birbirini yeterince tanimadan evlenmekte ve esler arasindaki
baglilik daha zayif diizeyde olabilmektedir. Ayrica goriicii usulii ile evlenen giftlerde
ailenin soyunun devami ve aile biiyiiklerinin ¢iftlerden ¢ocuk beklentisi daha yiiksek
olmaktadir. Bu durumda ¢ift kendisini daha fazla baski altinda hissetmektedir.

Keskin ve Babacan Giimiis 2014 yilinda infertil kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
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goriicli usulii ile evlenen kadinlarda umutsuzluk diizeylerinin daha yiliksek oldugu

sonucunu elde etmislerdir. [72]

Infertil kadinlarda umutsuzlugu etkileyen degiskenleri inceleyen Keskin ve Babacan
Gumiis 2014 yilinda gergeklestirdikleri g¢alismalarinda, kadinlarin 6nemli bir
boliimiinde benlik saygisinin diisiik oldugunu saptamislardir. Benlik saygisina iliskin
bilgileri, RBSO ile elde edilen galismaya gore, kadinlarda benlik saygis1 diistiikce,
gelecekle ilgili olumsuz duygular ve motivasyon kaybi artmakta ve bunlara bagh
olarak umutsuzlugun arttig1 belirtilmektedir. Ilgili calisma dogrultusunda, infertilite
stirecinde yasanan umutsuzlugu azaltmada kadinlarin benlik saygilarini yiikselten,
ciftlerin iliskisini giiclendiren ve belirlenen karakter ozelliklerine sahip kadinlari

destekleyen yaklagimlarin yararli olacagi diisiiniilmektedir. [72]

2.5.6 Infertilitede cinsiyet farklihg:

Infertilite ve cinsiyete dair verilerin yorumlari, infertilite tedavisinin kadimnlar1 ve
erkekleri etkilemesindeki farkliliklara odaklanir. Infertiliteyle basa ¢ikma siirecinde
cinsiyet rolleri, infertil olan partnerin kim oldugu sorusundan daha 6nemlidir. Ciinkii
cinsiyet kimligi, tibbi bir faktdérden ¢ok daha 6nemli olan toplumsal cinsiyet ile
ilgilidir ve bireyin yasadig1 toplumdaki rolii ve sorumluluklar: tarafindan belirlenir.
Kadin ve erkege yiiklenen toplumsal sorumluluklar, birbirinden belirgin sekilde
farklidir. Buna bagl olarak bireyin dis diinyaya yiikledigi anlam, yetistirilme tarzi ve
toplumsal degerleriyle baglantilidir. Yani bireyin topluma yiikledigi anlam, bir yerde
yasadig1 ve biiyiidiigii toplumun benimsedigi cinsiyet rollerinin siizgecinden gegerek
belirlenir. [7, 102]

Kadinlar ve erkekler ayni stresli olaylar1 yasasalar da, bu olaylara yiikledikleri anlam
ayridir ve dolayisiyla bas etme stratejileri de farklidir. Basa ¢ikma stratejileri, duygu
ve sorun odakli olmak {tizere iki sekilde siniflandiriimaktadir. Duygu odakl
stratejiler, bireyin stresOrii degistiremeyecegine ve katlanmasi gerektigine
inandiginda kullanilmaktadir. Sorun odakli stratejiler ise degistirilebilen stresorlere
yonelik kullanilmaktadir. Infertilitede kadinlar genellikle duygu odakli, erkekler ise
sorun odakli basa ¢ikma yontemleri kullandiklari belirtilmektedir. Sorun odakli basa
¢ikma tarzinin kisiyi depresyondan daha uzak tuttugu bilinmektedir Kadinlarin ¢gogu
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olumsuz durumlar erkeklere oranla daha degisemez gormeleri, toplumdaki cinsiyet

rollerinin yarattig1 bir durum olarak degerlendirilmektedir. [7,9]

Cinsiyet rolii, bireyin bir problem karsisinda care arama davranisina da
yansimaktadir. Genellikle erkekler, duygusalligi ve kirilganligi kadinliga ait 6zellik
olarak gormekte ve disaridan ¢6ziim aramayr gligsiizliik belirtisi saymaktadir.
Bundan dolay1 erkeklerin, psikolojik yardima kadinlara gore ¢ok daha az
basvurduklar ve kendilerini daha iyi gostermeye ¢alistiklari bilinmektedir. [7]
Infertilitenin erkekler iizerindeki psikolojik etkileri iki boyutta ele alinmaktadir.
Erkek psikolojisini zedeleyen ana unsur, erkeklerde infertilitenin iktidar ve erkekligi
tehdit ettigi diisiincesidir. Iktidarsiz olan erkekler giicsiiz ve etkisiz olarak
goriilmektedir. Geleneksel cinsellik roliinii {istlenen infertil erkeklerin anksiyete ve
depresyona daha yatkin olduklar1 saptanmistir. Geleneksel toplumlarda genellikle
“baba olamama” durumu “erkek olmama” kavramiyla es degerde tutulmaktadir.
Infertilitenin erkekler iizerindeki etkisinin ikinci boyutu ise, ¢ocuk isteginin
erkeklerde kadinlara gore daha az oldugu ve dolayisiyla infertilitenin kadinlara gore
daha az stres yaratan bir unsur oldugudur. Erkekler cocuk sahibi olamamay1
kadinlara gore daha kolay kabul etmektedirler. [54]

Infertilitenin kadmnlar iizerindeki etkileri ise ¢ok daha karmasik ve kapsamlidir.
Infertilite sebebi kimden kaynaklanirsa kaynaklansm, kadmlarin daha fazla tibbi
girisime maruz kalmasi daha cok sucluluk duygusu hissetmesi ve daha ¢ok
sorumluluk almasina neden olmaktadir. Erkegin infertil oldugu ortaya ¢iksa bile
kadinlar, hala fertiliteleri konusunda siiphe tagimaya devam ederler. [9] Anneligi
kadin hayatinda birinci rol olarak dayatan toplumsal beklentiler, bireyin kendi
hedeflerinin ve istedigi yasam tarzinin Oniine ge¢mektedir. infertil kadinlar icin
cocuk sahibi olabilmek, toplumsal statii kazanmak anlamina gelmekte ve bireysel
problemlerin ¢ozlimiinden ziyade adeta toplumsal bir emir olmaktadir. Sonugcta
beklentileri karsilayamayan kadin topluma karsi kendini eksik ve suglu
hissetmektedir. [70] Kadinlar infertiliteyi daha kisisellestirirken, kadinlik rollerinin
degersizlestigini diisiinmekte, stigmatize olduklarina inanmakta, kayip duygusu
yasamakta, Ozgiivenlerinde azalma meydana gelmektedir. Erkeklerin infertil
olduklar1 durumda her ne kadar erkekler hayal kiriklig1 yasasalar da, degersizlik
duygusuna kapilmamaktadirlar. Cocuk sahibi olamama durumunda yasanan yas

siirecinin nedeni agisindan da kadin ve erkekler arasinda farklilik vardir. Kadinlar
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cocuk sahibi olamadiklar1 ve gebelik deneyimi yasamadiklar1 i¢in yas reaksiyonu
gosterirken, erkekler biyolojik olarak baba olma yetileri olmadigi igin yas

yasamaktadirlar. [9]

Infertilite tedavisine baslamak ayn1 zamanda infertil oldugunu kabul etmek anlam
tagimaktadir. Muhatab1 bir saglik personeli dahi olsa dogurganlik problemini dile
getirmek bireyleri rahatsiz etmektedir. Bu nedenle tedaviye baslamaya karar verme
ciftler i¢in 6nemli bir adimdir. Bu karar1 verme asamasinda da cinsiyetler arasinda
fark goriilmektedir. Infertilite tedavisine baslama kararryla ilgili 200 ciftle yapilan bir
calismada, kadinlarin %30 unun erkeklerinse yalnizca % 2’sinin tek basina tedaviye
baslama karar1 verdigi, geriye kalanlarin ise birlikte karar verdikleri saptanmistir.
Bunun yani sira sonraki tedavi planlartyla ilgili erkeklerin daha fazla kararsizlik
yasadiklar1 goriilmiistir. Bu agsamada erkeklerin daha kararsiz olmalarina karsilik
kadinlarin daha iyimser bir tavir sergiledikleri goriilmiistiir. [9] Kadinlar, infertilite
tedavisi konusunda erkeklere gore daha istekli ve kararli davranmaktadirlar. Ayrica
kadinlar, tedavi basarisizlikla sonuglansa bile kolay kolay tedaviyi birakmayi

diisinmemektedirler. [54]

Kadinlar i¢in erkeklerin tedavi siirecine katilimlar1 son derece 6nemlidir. Erkeklerin
prosediirlerden uzak kaldigi durumlarda psikolojik, seksiiel ve evlilige dair
problemler kadinlarda daha siddetli yasanmaktadir. Tedavi sorumlulugunu tek basina
iistlenme egiliminde olan kadinlarda stres ¢ok daha siddetli yasanmaktadir. Bu stres
sonucu gelisen olumsuz davranislar, sosyal izolasyon egiliminde artis ve yasam
biciminde major degisiklik yapma durumunda kalma seklinde olmaktadir. Bunlar,
isten ayrilma, arkadas c¢evresiyle gorismeme ya da her zaman yaptiklar
aktivitelerden uzaklagsma seklinde olabilmekte ve kadinlarin yasam standartlar
olumsuz etkilemektedir. Kadinlar i¢in eslerinin ve ¢evrenin destegi, erkeklere gore
cok daha 6nemlidir. Erkeklerse uzaklagma, daha az sorun yasiyormus gibi davranma
ve kisisel kontrolii elinde tutma egiliminde olmaktadir. [9]

Bireylerin infertiliteye tepkileri kisisel farkliliklar gostermekle birlikte benzer
yonlerin oldugu belirtilmektedir. Cocuksuzlugun kadin yoniinden anlamu,
doguramama (islevsel bozukluk), kontrol kaybi (bedenim isteklerime uymuyor),
psikolojik  eksiklik (analik  giidiistiniin ~ doyurulamamasi), kendini kadin
topluluklarinin disinda hissetme, yalniz kalma (duygusal olarak evlat desteginin

olmamasti), sosyal glivence azlig1 (yasllikta bakacak kimsenin olmamasi), sosyal rol
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eksikligi (ana, gebe kadin, lohusa, kayinvalide, biiyilkanne) ve benlik degerinde
diismedir. Cocuksuzlugun erkek yoniinden anlami, dogurtamama (erkeklik
islevlerinde yetersizlik), psikolojik eksiklik (babalik giidiisiiniin doyurulamamasi),
yalniz kalma (yashlikta), is hayatinda destek eksikligi, soyunun devaminin
saglanmamasi, sosyal rol eksikligi (baba, kayinpeder, biiyiikbaba) ve sosyal giivence

azligidir. [45]

Infertilitenin, kadmlar icin oldugu kadar erkekler i¢in de saglik problemi olarak
goriilmesi gerekirken, toplumda sadece kadinlar1 etkileyen problemmis gibi
goriilmesi, kadinin kendini topluma kars1 eksik ve suglu hissetmesine yol agmaktadir.
Cocuk sahibi olmanin neslin siirekliligi olarak tanimlanan toplumlarda yasayan
kadinlarda, bu sorumluluk daha fazla hissedilmekte ve kendi yasamini kontrol
edememenin sikintis1 yasanmaktadir. Ozellikle genis aile yasamlarinda eslerin
birbiriyle iletisimlerinin kisitlandig1 ve baskinin daha fazla hissedildigi durumlarda

yasanan sikintilar daha fazla artmaktadir.

2.6 Infertil Bireylerde Hemsirelik Yaklasim

Infertilite, eslerin sosyal yasamlarii, duygusal durumlarini, evlilik iliskilerini, cinsel
yasamlarini, gelecekle ilgili planlarini, benlik saygilarin1 ve bedensel imgelerini
olumsuz yonde etkileyen karmagik bir yasam krizidir. [87] Bir yasam krizi olarak
tanimlanan infertilite probleminde, bireylerin krizle bas edebilmesi i¢in bireylere
danismanlik ve destek saglanmasi gerekmektedir. [54] Infertilite birimlerinde ¢alisan
tim saglik profesyonellerinin (hekim, hemsire, embriyolog ve diger) infertil
bireylerin psikososyal bakim, egitim ve danigmanligini yapma sorumlulugu
bulunmaktadir. Bireyin 6zgiir ve bilin¢li karar verebilmesi, emosyonel problemleri
atlatabilmesi, sosyal sorunlariyla bas edebilmesi, kendi bakimina aktif katilabilmesi,
uygulamalar1 dogru, eksiksiz yerine getirebilmesi i¢in dogru ve tam bilgiye ulagma
hakki ve gereksinimi vardir. Hemsire, infertil bireylerle en sik karsilasan ve en fazla
vakit geciren saglik personeli oldugu icin egitim ve danismanlik adina son derece
uygun pozisyondadir. [103] Ayrica bireyin hemsireyi, sorunlarimi kolaylikla
paylasabilecegi bir saglik personeli olarak gormesi nedeniyle hemsirenin, infertilite
Kliniklerinde bireyin/ciftin stres diizeyini belirlemek ve gerektiginde onlar
psikososyal destek almaya yonlendirmek ve yol gosterici olmak gibi gorevleri de

vardir. [15]
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Infertilite kliniklerinde basari, ekibin tiim iiyelerinin rol ve sorumluluklarmni yerine
getirmesine baghdir. [104] Yurt disinda c¢ogu iilkede infertilite kliniklerinde
psikolojik destek ekibi de bulunmaktadir. Amerikan Fertilite Birligi’nin bu amagla
olusturulmus “Psikolojik Ozel ilgi Grubu” vardir. Psikolojik destegin yalnizca
baslangigta degil, tiim tedavi boyunca hatta sonrasinda da devam etmesinin yararl
oldugu aciktir. Psikolojik destek ekibi, infertil ¢iftleri degerlendirme ve
konsultasyon, psikodinamik tedaviler, gevseme ve stresle basa ¢ikma, seksiiel terapi,
destek gruplari, kognitif-davranis¢1 degerlendirme, yasla basa ¢ikma, kriz ¢oziimleri
konularinda hizmet vermektedir. Ulkemizde ise tedavi alan ciftlere profesyonel
olarak psikolojik destek verilmesi heniiz yaygin degildir. Kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlar1 ancak kendi klinik goriisleri dogrultusunda gerek gordiikge
vakalar1 psikiyatristlere ya da psikologlara yonlendirmektedirler. Oysa infertil gruba
verilecek psikolojik destek uzmanlik gerektiren bir durumdur. [9]

Infertilite sorunu asirlar dncesine dayanmasina karsin, infertilite sorununun modern
yontemlerle ¢oziimii 1970’lerde baslamistir. Bu ¢éziim yontemleri 1980’den sonra
giiniimiize kadar biiyiik bir ivme kazanmistir. Infertilite alanma yonelik teknolojik

gelismeler, hemsirelerin bu alanda branglagsmalarini kaginilmaz hale getirmistir. [18]

Infertilite hemsireligi; poliklinikte baslayip ameliyathaneye kadar uzanan bireylerin
psikolojik ve sosyal durumunu 6n planda tutan, her tiirlii tibbi ve cerrahi tedavi
sirasinda bakimi igeren bir siirectir. Infertilite hemsireligi, ¢alisma alani ve hasta
grubu nedeni ile 6zellesmis bilgi, donanim ve uygulamaya sahip olan 6zel bir dal
hemsireligidir. [38] Hemsire, infertilite ekibi i¢inde Oykii alma, degerlendirme,
tanilama, tani testlerinin takibi, uygulanacak tedaviyi destekleme, ciftin egitimi,
danigmanhigi gibi asamada etkin rol almaktadir. [104] Ayni1 zamanda ¢agdas bir
infertilite hemsiresi, bireyin haklarin1 savunan ve onlara egitimle giic veren bir
pozisyonda olmalidir. [103] Infertilite hemsiresinin birey/cifte verdigi egitim, iireme
organ yapi ve islevleri, dogurganlik bilinci, saglikli yasam ilkeleri, infertilite tedavisi
ve asamalarini igeren konular1 kapsamaktadir. Ayrica hemsirenin, infertilite durumu
icin kadin/¢iftin basvurdugu geleneksel uygulamalar: ifade etmelerine ortam ve firsat
yaratmasi ve onlart dogru yonlendirmesi 6nem kazanmaktadir. [67]

Infertil ¢iftler klinige ilk basvurduklarinda oncelikle ¢iftlerin degerlendirmesi yapilir.
Ciftin degerlendirilmesi, hemsirenin ayrintili G6ykii almasit ile baglanir. Bu

degerlendirmenin amaci, infertiliteye neden olan faktdrleri saptamaktir. Aksi bir
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durum olmadik¢ca degerlendirme, ¢iftin her ikisi ile birlikte yapilmaldir.
Degerlendirmeye ¢iftin beraber katilimi, infertilitenin ¢iftin ortak problemi oldugunu
vurgulamak agisindan son derece dnemlidir. Oykii erkekten ve kadindan ayr1 ayr
aliir. Oykiide alinmasi gereken bilgiler sunlardir;
Kadina ait bilgiler

- Yas

- Fertilite 6ykiisii ( 6nceki gebelikler, infertilite siiresi)

- Menstural 6ykii (mensturasyon siiresi, siklig1)

- Medikal 6ykii (kullandig ilaglar, kronik hastaliklar)

- Cerrahi 6ykii (gegirilmis batin ve pelvik ameliyatlar)

- Cinsel yasam Oykiisii (cinsel iligki siklig1, zamani)

- Aliskanliklar (sigara, alkol kullanimzi)
Erkege ait bilgiler

- Yas

- Fertilite oykiisii (cocuk sayisi, ereksiyon sorunlari ).

- Medikal 6ykii (kullandig: ilaglar, kronik hastaliklar)

- Cerrahi 6ykii (gecirilmis ameliyatlar)

- Is oykiisii (radyasyon ve kimyasal ajanlara maruz kalma)

- Cinsel yasam 6ykiisii (cinsel iligki siklig1 ve zamani)

- Aligkanliklardir (sigara ve alkol kullanimzi) [105]
Anamnez ¢ok onemlidir. Tyi bir anamnezle yaklasik %50 oraninda taniya gidilebilir.
Bazen %100 tamya gidildigi olur ve tetkiklerle tan1 dogrulanir (Tirkiin bakist).
Infertilite hemsiresi, infertil bireylerden anamnez alirken yasam bicimi davranislarini
tek tek sorgulamalidir. Ozellikle agiklanmayan infertilite ve erkek faktorlii infertilite
durumlarinda ¢ift i¢in riskli yasam bi¢imi davraniglar1 s6z konusu ise oncelikle bu
davraniglarin degistirilmesi i¢in stratejiler gelistirilmeli ve bu konuda bireysel bakim
planlari ile yardimei olunmalidir. [48]
Oykiisii alinan ciftin degerlendirmesine, fizik muayene (genel ve jinekolojik
muayene) ve laboratuvar arastirmalar: seklinde devam edilir. Cift iizerine 5 kardinal
tetkik yapilr.
Bu tetkikler;
1) Spermogram
2) Ovulasyon tespiti
3) Histerosalfingografi
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4) Postkoital test

5) Laporoskopi

Kadina Yonelik Testler

- Ovulasyon Tespiti

- Bazal Viicut Isis1

- Serum Progesteron Olgiimleri
- Endometrial Biyopsi

- Servikal Mukusun incelenmesi
- Ultrasonografi

- Histerosalfingografi

- Laporoskopi

Erkege Yonelik Testler

- Spermiogram

- Endokrin Testler

- Ultrasonografi

- Testikiiler Biyopsi

- Sperm Penetrasyon Testi [8, 12, 30, 39, 106]

Hemsire bireyleri, infertilite tani testlerinin neler oldugu, amaci, gerekliligi,
uygulama sekli, testlerden Once ve sonra neler yapilmasi gerektigi konularinda
bilgilendirmeli ve bireylere islemler siiresince destek vermelidir. [107, 108]

Yardimer Ureme Teknikleri/Teknolojileri (YUT), anne adaymimn yumurtas: ile
erkegin spermini ¢esitli yontemlerle dollenmeye daha elverigli hale getirerek,
gerektiginde viicut disinda dollenmesini saglayip, gametlerin veya embriyonun anne
adayinin genital organlarma transferi olarak tanimlanir. Modern tipta bir tibbi tedavi

yontemi olarak kabul edilen YUT merkezlerinde uygulanan teknikler asagidaki

gibidir

e Intrauterin Inseminasyon (1UI)
e In Vitro Fertilization (IVF) - Embriyo Transferi (ET)
e Gamet Intra Fallopian Transfer (GIFT)

e Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT)

e Tubal Embriyo Transfer (TET)
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YUT yontemlerinde giiniimiizde en sik kullanilani, TUI ve IVF- ET’ dir. IUI dért, alt1
siklus Onerilmektedir. Dort- altt siklus sonrasinda gebelik olusmamigsa IVF
Onerilmelidir [4, 13, 23, 25, 105]

IUI asamalari:

Kontrollii Ovarian Hipersitiimiilasyon ( KOH)

Siklusun izlemi (overyan hormonlarin ve transvajinal USG ile folikiil gelisimi
takibi)

- Inseminasyon zamanlamasi

Spermlerin hazirlanmasi
- Seksiiel disfonksiyon

IVF’in asamalari:

- KOH

Siklus izlenmesi (overyan hormonlarin ve transvajinal USG ile folikiil

geligimi takibi)

Transvajinal USG altinda overlerden Oosit toplanmasi/OPU (oosit pick up)

- Labovatuar kosullarinda fertilizasyon

- Embriyolarm transservikal olarak uterusa transferi [25, 105, 109- 111]
Infertilite hemsiresi tedavi protokoliinii koordine eder ve tiim bu tedavi asamasinda,
bireylere tedavi amaciyla kullanilacak ilaclarin etkileri, yan etkileri, uygulama sekli
dozu ve kullanim siiresi hakkinda bilgi verir. Hemsire folikiil gelisimini izlemek
amaciyla yapilan uygulamalarda (ultrason, giinliikk ostradiol 6l¢iimii) hastanin
hazirlanmasina yardimci olur, folikiillerin biiyiimesini kontrol amaglh gergeklestirilen
randevular diizenler. OPU isleminin yapilacagi giin erkekten sperm ornegi alinacagi
ve bu nedenle erkegin 3 giin cinsel perhiz yapmasi ve birlikte merkeze gelmeleri
gerektigi aciklanir. Transvaginal ultrasonografi veya laparoskopik yontem ile oosit
toplanmasi isleminden once sedatif ve analjezik uygulanacag: sdylenir. Islem igin
kullanilacak malzemeler hazirlanir, kadin muayene masasina alimir ve endiseleri
giderilir. Islem boyunca destek verilmeye devam edilir. ET asamasinda anestezi
gerekmedigi, agrisiz ve kolay oldugu aciklanarak uygulama hakkinda bilgi verilir.
Kadma litotomi pozisyonu verilir ve hekime yardim edilir. Kadina islem sonrasi
gebelik kesinlesinceye kadar, agir islerden kaginmasi, 12-14 giin cinsel iliskiden
kaginmasi ve hekimin verdigi ilaglar1 almasi konusunda bilgi verilir. Gebelik testi
pozitif ise gebeligin 12. haftasina kadar luteal faz destegine devam edilmesi gerektigi

anlatilir. Gebelik testi negatif ise ¢iftin yasadigi depresyon, kizginlik, iiziintii ve
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benlik saygisinin kaybi gibi olumsuz durumlarda ¢iftin duygularini ifade etmesine
olanak taninmalidir. Hemsire bu duygular ve tepkileri gozlemlemeli, ¢iftin bu
durumla bas edebilmesine yardimei1 olmalidir. [25, 105]

Transfer sonrasi artan embriyolar dondurulup uygun bir zamanda kullanilmak tizere
saklanabilir. Embriyolarin buz kristallerinden zarar gérmemesi i¢in kriyoprotektan
ad1 verilen ajanlarin kullanilmasi ile dondurulan embriyolar daha sonra sivi nitrojen
icinde yaklasik 10-15 yil kadar bekletilebilir. Ulkemizde eslerin yazili onay ile bu
siire en fazla 5 yila kadar uzatilabilmektedir. Dondurulmus embriyolarin transfer
isleminde, embriyolar 24 saat 6nce ¢oziindiiriiliir ve normal bir ET islemi gergeklesir.
Bu siire sonunda kullanilmayan embriyolar eslerin yazili onay1 ile imha edilir. [27,
112]

Infertilite tedavi siirecinde ciftlerle iyi iligkiler kurulmasi son derece onemlidir.
Tedavi sirasinda ¢ok hassas ve alingan olan infertil ciftlerin sorunlarini
paylasabilmeleri icin rahat bir ortam saglanmali ve giiven verici bir yaklagim
benimsenmelidir. [45] Hemsirelerin gosterdigi psikolojik destek, anlayis ve giiven
ciftin korkularin1 azaltmada ve probleme daha olumlu yaklasim getirmede yardimci
olur. [67]

Infertilite ile beraber hayal kirikligi, 6fke duygusu, cinsel sorunlarin yasanmast,
eslerin kendilerini ya da birbirlerini suglamalar1 son derece normal olmakla beraber,
etkin danigmanlik ile bu sikintilarin yonetilebilmesi ve bireyin kendisiyle barigik
olma durumunun saglanabilmesi miimkiin olabilmektedir. Bunun icin c¢esitli
yontemler vardir. Dikkatin pozitif yonlere, ornegin hobilere kaydirilmasi faydal
olmaktadir. Pozitif bir kisisel imajin gergeklestirilmesi, benlik saygisinin
desteklenmesi, korku ve anksiyetenin giderilmeye calisilmasi1 gerekir. [54] Fertilite
problemi yasamis baskalariyla iletisime girmek, problemi yasayan bireylerin yalniz
olmadiklarini hissetmeleri agisindan yararhidir. Ancak her infertil bireyin farkli
olabilecegi akilda tutulmalidir. [9]

Hasta merkezli tedavi yaklasiminin bir pargasi olarak hastanin tedavi baslangicinda
etkin ve yeterli bilgilendirilmesi onemlidir. Infertilite tedavi siirecinin psikolojik
acidan zorlayict oldugu ve bu durumun kisilerin tedaviye uyum ve devamliliklarinda
sikintilara yol actig1 bilinmektedir. Bireylerin stres altinda olmalar1 ve tedavinin
karmasikligindan dolay1 kendi {izerlerine diisen uygulamalar1 yanlig anladiklar1 ve
uygulamada sik¢a hata yaptiklar1 bilinmektedir. Solmaz Hasdemir ve arkadaslari,

tedaviye uyumu artirmanin tedavi basarisini artiracagi hipotezinden yola ¢ikarak
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2015 yilinda bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. Infertil kadinlarla yaptiklar ilgili
calismada, tedavi baslangicinda uygulanacak sozlii ve yazili hasta bilgilendirilme
yontemlerinin ¢ift acisindan anlasilabilirlik durumu karsilastirilmistir.  Sozel olarak
bilgilendirilen grupta katilimcilarin yaklagik %15’sinin tedavi protokoliinde hata
yaptig1 saptanmig, buna karsilik yazili olarak bilgilendirilen grupta etkinlik
degerlendirme kriterlerinden higbirinde hataya rastlanmamistir. {lk goriismede sdzel
olarak bilgilendirilen grupta genel olarak tedaviye uyumla ilgili daha fazla endise
yasandigr saptanmistir. Uygulama hatalarin1 en aza indirmek, tedavi basarisini
artirarak psikolojik ve maddi kayiplar1 dolayli olarak engellemektedir. Hastalarin
anlayabilecegi yazili bilgilendirme ve tedavi protokol formlarmin kullanilmasi
hastanin hata yapma oranini1 ve bu konudaki gerginligini azaltarak tedavi siirecine
olumlu katki saglayacaktir. [113]

Infertil bireylerde umudu canli tutmak ¢ok onemlidir. Bunun igin infertil bireylere
destek verilmeli ve bagariya belli bir ¢aba ve sabir sonucunda ulasilabilecegi, hatta
normal g¢iftlerin dahi her istediginde gocuk sahibi olamadiklar1 hatirlatiimalidir. [9]
Infertil bireylerde umudu canli tutma cabalar1 bir denge icerisinde olmalidir. Ciinkii
tedavi olumlu sonuglanmadiginda, ¢ift icin ¢ocuksuz bir yasami kabul etme ve buna
gore gelece8i planlama giindeme gelmektedir. Bunun igin, birey ¢ocuk sahibi
olacagim1  diisliniirken ayn1 zamanda tedavinin basarisiz  bir  sekilde
sonuclanabilecegini de unutmamalidir. Kendilerini tamamen tedavinin olumlu
sonuclanmasmma ve kesin olarak gebelige odaklayan ¢iftler amaglari
gerceklesmediginde daha fazla psikolojik sorun yasamaktadirlar. Bu agidan infertilite
tedavi siirecinde ciftler ne fazla umutlandirilmali ne de mutsuzluga itilmeli, gercekci
beklentiler olusturmalar1 saglanmalidir. Bunun yani sira infertilite tedavi siireci
uzadikea ciftlerde psikolojik durumun olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Keskin ve
Babacan Gilimiis’tin 2014 yilinda infertil kadinlarla yaptiklar1 ¢alisma bu bilgileri
destekler durumdadir. Caligmaya gore, infertilite tedavisine baslanan kadinlarin ilk
yillarda umutsuzluk diizeylerinin daha diisiik diizeyde oldugu, buna karsin infertilite
tedavi gorme siiresi uzadik¢a umutsuzluk diizeylerinin artig1 saptanmistir. [72] Bu
calisamaya benzer bir ¢alisma da Cakir Gilingér ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptiklar1 calismadir. Infertil kadinlarla gergeklestirilen bu calismaya gore,
kadinlardaki anksiyete durumunun infertilite tedavi siiresiyle birlikte artig1

bulgulanmistir. [114]

46



Infertilite tedavisi cinsel yasami da olumsuz yonde etkilemektedir. Ciftlerin cinsel
yasamlarint saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in destege ihtiyaglari vardir.
Infertilite hemsiresi infertilitenin neden oldugu cinsel problemler, tedavi yontemleri,
basar1 oranlar1 ile cinsel fonksiyon bozukluklar1 konusunda bilgi sahibi olmalidir.
Ciftler oviilasyon zamanlarinda, cinsel beraberligi yapilmasi gereken bir is olarak
algiladiklar1 i¢in cinsel birliktelik diizenlerinde ve algilarinda degismeler olur ve bu
durum onlar ciddi derecede rahatsiz eder. Hemsire ciftleri oviilasyon zamanlari
disinda da cinsel  Dbirliktelikleri konusunda cesaretlendirmelidir.  Cinsellik
konusulmasi zor olan bir konudur. Bu nedenle cinselligi tartismada uygun zaman ve
dogru iletisim tekniklerini kullanmak oOnemlidir. Ciftler cinsel sorunlarini ifade
edebilmeleri igin cesaretlendirilmelidir. Infertilite hemsiresi cinsel fonksiyonlar: hem
bireysel olarak hem de ¢ift olarak degerlendirmelidir. [7, 81, 87]

Hemgire tiim bu yaklasimlari esnasinda cinsiyet farkliliklarint unutmamalidir. Eglerin
duygularinin, tepkilerinin ve bas etme yontemlerinin birbirinden farkli olabilecegini
akildan ¢ikarmamak gerekir. Hemsire, bu farkliliklar1 onlarla paylasarak birbirlerini
daha iyi anlamalarina yardimei olabilir. Her iki es i¢in de bu siire¢ gercekten gii¢ ve
travmatiktir. Eslerin birbirleriyle olan iletisimi bu siire¢ iginde farkli boyutta 6nem
kazanirken, esler arasinda duygu ve endiselerin paylagilmasi bu zorlu siirecin
asilmasinda biiylik yarar saglamaktadir. Birbirlerine destek olmak ve sorunla birlikte
ugrasmak, stresi azaltmada ve esler arasindaki iletisimin gelismesinde etkili
olmaktadir. [7]

Infertilite hemsiresinin géz ardi etmemesi gereken baska bir konu ise Kkiiltiir
kavramudir. Infertilitenin algilanmasinda kiiltiirler arasinda farkliliklar vardir. Ciftlere
cocuksuz olmanin psikososyal ve psikoseksuel kiiltiirel etkileri gbz ardi edilmeden
bakim verilmelidir. Infertilite stresi ile basa ¢cikma yontemlerini giiglendirmek igin
yapilacak hemsirelik desteginde bireyin kiiltiirel yapisi, degerleri ve farkliliklar1 géz
ontinde bulundurulmalidir. [67]

Genel cercevede bakildiginda infertilite linitesinde hemsire olmanin, diger iinitelerde
calisanlardan daha rahatmis gibi gorlinebilir. Cilinkii ortada atesli, kanamali bir
hastalik ya da hayati risk tasiyan bir hasta yoktur. Size caresiz gozlerle bakan, son
durum hakkinda aciklamalar bekleyen, yorulmus, iimitsizlige kapilmis hasta
yakinlar1 yoktur. Saatlerce siiren ameliyatlar, gece ndbetleri yoktur. Iyilesemeyen,
atesi diismeyen ya da goziiniiziin oniinde saghg gittikge kotiilesen insanlar yoktur.

Tam tersine infertilite liniteleri “yeni yasamlarin” yaratilmasina yardimci olmak
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amaciyla kurulmus birimlerdir. Bu yiizden oradan hizmet alan hastalarin getirdigi
sorunlar hayati risk tasimaz ve g¢alisanlara stres yasatmaz. Ancak gbézden
kacirilmamasi gereken en onemli nokta; infertilite tedavisi goren giftler i¢in ¢cocuk
sahibi olmak bazen 6liim-kalima es deger bir nemde olabilmektedir. iste bu yiizden
bu birime gelen kisilerde yasanan stres ¢ok yiiksektir. Dogal olarak bu stres, orada
calisan tiim ekibe yansir. Bu durumun yonetimi de ¢ok Onemlidir ve goz ardi
edilmemelidir. Farkl1 disiplinlere mensup saglik ¢alisanlarin bir ekip ruhu ve igbirligi
igerisinde ¢alismasi bu sorunu yonetmede etkili olacaktir. [115]

Infertil bireylerin daha kaliteli bir tedavi siireci deneyimlemeleri ve tedaviye
devamliliklarinda problem yasamamalari igin infertilite klinikleri ve infertilite
hemsirelerine yonelik 6neriler 6zetlenecek olursa;

-Infertilite kliniklerinde calisan hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi,
uzmanlagmalari, danismanlik ve egitim alaninda becerilerinin gelistirilmesi amaciyla
hizmet i¢i programlarin gerceklestirilmesi,

- Infertiliteden etkilenme ve anksiyete diizeylerini azaltacak, olumlu bas etme
yontemlerinin kullanimini artiracak hemsirelik girisimleri ile ilgili hizmet i¢i egitim
programlarinin yapilmasi,

-Tedavi boyunca duygusal destegin ¢ok 6nemli oldugunun bilinmesi ve bu destegin
miimkiin oldugunca saglanmasi,

-Infertil bireylere yaklasimda, cinsiyet ve sosyo-demografik ozelliklerin dikkate
alinmasi

-Tedavinin basarisizlikla sonuc¢landigi  durumlarda da bakim hizmetlerinin
siirdiiriilmesi,

-Infertilite kliniklerinde psikolojik destek verebilecek uzman bir kisinin hizmet
vermesi,

-Infertil bireylerin yasadig1 psikososyal sorunlar hakkinda, toplumdaki bilgi
eksikliginin giderilmesi amaciyla seminer, kitap, brosiir, film gibi gorsel isitsel
araglarin gelistirilmesi olarak ifade edilebilir. [105, 116-124]

Bu onerilerin yani sira tilkemizde, “Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yo6netmeligi”
ne uygun bir infertilite hemsireligi sertifika programinin uygulanmas: infertilite
hemsireligi acisindan son derece gereklidir. Bununla birlikte uygulanacak sertifika
programinin niteligi de ¢ok énemlidir. Infertilite hemsireligi temel beceriler ve ileri
diizey becerilerden olusan uygulama alanlarina sahiptir. Bu nedenle sertifika

programi basamaklandirilarak “Temel Infertilite Hemsireligi Egitimi” ve “Ileri

48



Infertilite Hemsireligi Egitimi” seklinde yapilandirilmahidir. ileri diizey beceriler
(ultrasonografi ile folikiilometri izlemi, erken gebelik teshisi, embriyo transferi, IUI
uygulama, sperm hazirlama vb.) konusunda tlilkemizdeki yasal diizenlemeler heniiz
hemsirelere uygulama yetkisi vermedigi i¢in bu agsamada uygulanamayacaktir. Ancak
gelecekte yasal dayanak saglandiktan sonra bu tiir ikinci basamak sertifika
programina gereksinim duyulacaktir. Egitim programi, kuramsal ve uygulamali
egitim programi olmak fiizere iki kisimda yiiritiilmelidir. Uygulamali egitimin
degerlendirilmesinde, belirli sayida temel becerileri uygulamis olmasi konusunda
kriterler belirlenmelidir. Ayn1 zamanda iilkemizde infertilite hemsirelerinin rol ve
sorumluluklarmmin yasal diizenlemelerle netlestirilmesi konusunda ¢alismalar

yapilmalidir. [125]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Tipi ve Zamani

Infertilitenin bireyin yasam kalitesi ve benlik saygisina etKisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmis olan ¢alisma, deskriptif
(tanimlayic1) Ozelliktedir. Caligmada veriler, 26.07.2016 —26.01.2017

tarihler arasinda elde edilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, T.C. Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'na baghi Tip Bebek
Unitesi’'nde  gergeklestirilmistir. ~ Unitede  halen  “Reprodiiktif
endokrinoloji ve infertilite” alaninda uzmanlasmis bir Kadin Hastaliklari
ve Dogum uzmani ile infertilite alaninda uzmanlasmis 2 hemsire ve 1
hizmetli ¢alismaktadir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde, iinitenin yeni
acimis olmas1 nedeniyle IVF uygulamalari heniiz

gerceklestirilmemekteydi.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 26.07.2016 —26.01.2017 tarihleri arasinda T.C.
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Anabilim Dalina bagl tiip bebek iinitesine tedavi amaciyla

basvuran bireyler olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini, yukarida belirtilen tarihler arasinda tiip bebek
linitesine bagvuran, tesadiifi orneklem yontemiyle secilen ve asagidaki
kriterlere uygun toplam 150 kisi (100 kadin ve 50 erkek) olugturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin gii¢ analizi yapilmistir. Iki
grup arasinda FertiQol puanlarinda 3 birimlik artma tahmini ile 6

birimlik Standart Sapmasi olan bir ¢aligmada, 0,05 hata ve 0,80 power
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olacak sekilde planlandiginda Orneklem biiyiikligi 130 kisi olarak
hesaplanmigtir. Arastirma bir anket c¢alismast oldugu i¢in kayiplar
olabilecegi diisiincesiyle orneklem biiyiikligii 150 kisi olarak
planlanmistir. Klinige basvuran olgularda cinsiyetlere bakildiginda
kadinlarin erkeklere oranla ¢ok daha fazla oldugu goriilmiis ve 150
kisilik O6rneklem grubunun 100’{niin kadin ve 50’sinin erkek vaka

olmasina karar verilmistir.
Ciftlerin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

Arastirmaya katilmaya goniillii olma
Okur — yazar olma

Infertilite tanis1 konmus olma

3.4 Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri agsagidaki veri toplama araglari ile birebir goriisme

yontemi ile elde edilmistir.

3.4.1 Bilgi formu

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri
ile infertilite durumlarina iliskin bilgilerin elde edilmesi amaciyla
arastirmaci tarafindan literatlir taranarak hazirlanan bu form, 25 sorudan
olusmaktadir. Ik 12 soru sosyo-demografik verilere iliskin iken son 13
soru obstetrik ve infertilite 6zelliklerine yonelik sorulardir. [7, 11, 16, 35,
83]

3.4.2 Rosenberg benlik saygisi dlcegi (RBSO)

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, bireylerin kendileri hakkindaki
yargilarin1  6lgmek amaciyla Moris Rosenberg tarafindan 1963° te
gelistirilmistir. Olgek, toplam 63 maddeden olusmaktadir. Olgegin 12 alt
kategorisi vardir. Bunlar; Benlik Saygisi, Kendilik Kavraminin
Siirekliligi, Insanlara Giivenme, Elestiriye Duyarlilik, Depresif
Duygulanim, Hayalperestlik, Psikomatik Belirtiler (Anksiyete gostergesi
olarak kabul edilmistir), Kisiler Aras1 Iliskilerde Tehdit Hissetme,
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Tartismalara Katilabilme Derecesi, Ana-Baba Iliskisi, Babayla Iliski,
Psisik izolasyon’ dur. [126]

Olgek, iilkemizde Fiisun Cuhadaroglu tarafindan 1986gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilarak Tiirkge’ye uyarlanmistir. Uyarlanan 6lgek,
dortlii likert tipi 10 sorudan olugsmakta ve her bir madde “cok dogru”,
“dogru”, “yanlis”, “cok yanls” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
gecerliligi yiiksek olup test-tekrar test korelasyonu 0.82-0.88 arasindadir.
Cronbach alfa degiskeni 0.77-0.88 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada
da 6lgegin uyarlanmis hali yani 10 maddeden olusan “Benlik Saygisi” alt
kategorisi kullanilmistir.

Olgegin puanlanmasi, 1., 2., 4., 6. ve 7. maddelerde, cok dogru=3,
dogru=2, yanlis=1, ¢ok yanlis=0 ve 3., 5., 8., 9. ve 10. Maddelerde ¢ok
dogru=0, dogru=1, yanlis=2, ¢ok yanlis=3 olarak hesaplanmaktadir.
Olgek puanlar1 0-30 arasinda degismekte ve 30 maksimum diizeyde

benlik saygisi kabul edilmektedir. [7, 9, 16, 99]
3.4.3 FertiQol international

FertiQol (Fertility Quality of Life Questionnaire), ‘Dogurganlik Sorunlari
Yasayan Kisiler i¢in Hayat Kalitesi Olcegi’ anlamina gelen dlgek Boivin
ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda Ingilizce olarak gelistirilmis ve
ayni ekip tarafindan 20 dile cevrilmistir: Almanca, Arapga, Cince,
Danimarkaca, Fince, Fransizca, Hirvat¢a, Hint¢e, Hollandaca, Ingilizce,
Italyanca, Ispanyolca, Isvecge, Portekizce, Romence, Rusca, Sirpca,
Tirkge, Vietnamca ve Yunanca. FertiQol, ¢ekirdek olarak 24 madde,
tedavi ile iligkili 10 madde, tiim hayat ve fiziksel saglikla ilgili 2 madde
iceren toplam 36 soru ile yasam kalitesini degerlendirmektedir. Olgek
5’11 likert tipi cevaplar icermektedir. Yanit puanlar1 O ile 4 arasinda
degismekte olup bazi sorular ters puanlanmaktadir. Bunlar, ¢ekirdek
modiliin duygusal alt boyutunda 1 tane, iliskisel alt boyutta 3 tane,
sosyal alt boyutta 1 tane ve tedavi modiiliin tedavi ¢evresi alt boyutunda
2 tane olmak iizere 7 sorudur. Daha yiiksek puanlar daha yiiksek yasam
kalitesi anlamina gelmektedir. FertiQol iic toplam oOlgcek ve alti alt
Olcekten  saglanan  puanlarla 0 ile 100 puan arasinda

degerlendirilmektedir. [89]
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FertiQol, 34 madde ve fiziksel saglik ile yasam kalitesi genel tatminini
olgen iki sorudan olusmaktadir. Olgek, ¢ekirdek ve tedavi modiilii olmak

tizere iki ana modiilden olusmaktadir. [6, 89, 127]

Cekirdek modiilde; kisisel yasam kalitesi ve kisiler aras1 yasam kalitesi

olmak tizere iki boliim yer almaktadir.

Kisisel yasam kalitesi boliimii; duygusal (6 madde) ve zihin -beden (6
madde) olmak flizere iki alt boyuta sahip olup, toplam 12 maddeden
olugsmaktadir. Duygusal alt boyut hastanin genel olarak infertiliteyle ilgili
olan olumsuz duygularinin belirtilerini ne o6lgiide yasadiklarini
6lgmektedir. Zihin - beden alt boyutu ise infertilite nedeniyle hastanin
olumsuz fiziksel belirtileri ve biligsel veya davranigsal bozulmalar1 ne

Olciide yasadigini 6lgmektedir.

Kisiler arast yasam kalitesi boliimii; iliskisel (6 madde) ve sosyal (6
madde) olmak iizere iki alt boyuta sahip olup toplam 12 madden
olusmaktadir. Iliskisel alt boyut hastanin ailevi iliskisinin veya
birlikteliginin ne Olciide etkilendigini dlgmektedir. Sosyal alt boyut ise
infertilite nedeniyle etkilenen sosyal etkilesimlerin ne 6l¢iide oldugunu

degerlendirmektedir.

Tedavi Modiiliinde; tedavi boyunca yasam kalitesini degerlendirmek
tizere gelistirilmis olup, tedavi ¢evresi (6 madde) ve tedavi tolerasyonu

(4 madde) olmak {iizere iki alt boyut ve toplam 10 soruyu icermektedir.

Tedavi ¢evresi; toplamda 6 sorudan olugsmaktadir. Bu alt boyutta infertil
ciftin saglik hizmeti alip almadigi, alinan saglik hizmetinden ve saglik

ekibinin tutum — davranis ve iletisiminden memnuniyetini 6l¢gmektedir.

Tedavi tolerasyonu; toplamda 4 sorudan olusan bu alt boyutta, tedavinin
ruh haline olan etkisi, tedavide ki islemler ve uygulamalarin karmasikligi,

tedavinin giinliik yasantiya olan etkisi dl¢iilmektedir.

Cetinbas ve arkadaglar1 2014 yilinda 6l¢egin i¢ giivenilirlik ¢alismasini
gerceklestirmis ve 6lgegin i¢ giivenilirlik katsayisini Cronbach alfa 0,905
olarak hesaplamislardir. [89]
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3.5 Verilerin Toplanmasinda izlenecek Yol

T.C. Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali biinyesindeki tiip bebek {iinitesinde,
aragtirmaci tarafindan gelistirilen ve verilerin toplanmasinda kullanilmis
olan “Bilgi Formu” nun uygunlugu, 10 infertil birey tlizerinde pilot ¢alisma
yapilarak smanmis ve gerekli degisiklikler yapilmistir. Arastirma
kriterlerine uygun ve c¢alismaya katilmayir kabul eden infertil bireylere
oncelikle aragtirmanin amaci, gizlilik kosullari, bilgi formu, Olgekler
hakkinda ayritil1 bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu *
ile onamlar1 alinmistir. Veriler {linite i¢inde 6zel bir odada, karsilikli

goriisme yontemi ile her bir bireyden ayr1 ayri elde edilmistir.
3.6 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma protokoliine T.C. Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu
tarafindan 26.07.2016 tarihinde onay verilmistir (Onay no: 2011- KAEK-
42).Arastirmanin yapilacagi tinitenin bagli oldugu Anabilim Dali
Bagkanlig1, arasgtirmanin konusu, amacit ve yontemi ile ilgili yazili
bilgilendirilmis ve gerekli sozlii izin ve onam alinmistir. Arastirmaya

gontlli olarak katilan bireylerin her birinden de yazili onam alinmstir.
3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 22 (Statical Program For Social
Sciences) paket programi ile degerlendirilmistir. Veriler bilgisayar
programina kaydedilmis ve program araciligiyla analiz edilmistir.
Bireylerin ve eslerinin yasi, 0grenim ve calisma durumlari, algilanan
gelir durumu, evlilik bi¢imi, evlilik siiresi, bu giline kadar en uzun siire
yasanilan yerlesim yeri-bolgesi, aile tipi, yasayan ¢ocuk sayisi, ¢ocuk
isteme yili, ¢ocuk sahibi olamama nedeni, infertilite konusunda bilgi
alma, infertilite problemi konusunda g¢evreden destek gérme ve bu

destegi yeterli goriip gormeme, ¢ocuk sahibi olamamanin bireyleri ve
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ailesine etki durumlart arastirmanin  bagimsiz  degiskenlerini
olusturmustur. Bagimli degiskenlerimiz, RBSO ve FertiQol &lgekleri
olmustur. Verilerin normal dagihma uygunlugu Shapire-Wilk testi ile
sinanmistir.  Skeweness-Kurtosis degerleri incelendiginde, Tabashnik
kriterlerine gore verilerin normal dagilm gosterdigi saptanmistir. Bu
verilerin dogrultusunda degiskenlerin analizinde parametrik yontemler
kullanilmistir. ANOVA (Analyze Of Variance) ve bagimsiz 6rneklem t-

testleri uygulanmustir.
3.8 Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmamizin sinirliliklart arasinda, veri toplama formunda yer alan
infertilite nedeni, infertilitenin kendi ve ailelerini etkileme durumu gibi
sorulara infertil bireylerin samimi ve gergek¢i yanit vermemis olma
olasilig1 sayilabilir. Yine ¢alismanin tek bir merkezde yiiriitiilmiis ve
orneklem sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle sonuglar, tiim infertil

bireylere genellenemez.
3.9 Arastirmada Yasanan Giicliikler

Hastanede tiip bebek {initesinin yeni a¢ilmis ve IVF uygulamalarinin
yapilmiyor olmasi, bagvuru sayisinin sinirli kalmasma neden olmustur.
Dolayisiyla bu durum aragtirmamizda belirlenen vaka sayisina ulagmay1
giiclestirmistir. Ayrica arastirmanin gergeklestirildigi zaman diliminde
tiip bebek tinitesinde gorevli olan tek bir uzman hekimin de hastaneden
ayrilmasi, veri toplama siirecine kisa siireli de olsa ara verilmesine neden

olmustur.
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4. BULGULAR

Infertilite durumunun bireyin yasam kalitesi ve benlik saygisi iizerine
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen ve tanimlayici 6zellikte olan

caligmanin verileri 4 boliim halinde sunuldu.
4.1. Katilimeilarin tanitict ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2 Katilimeilarmn RBSO ve FertiQol olceklerinden aldiklarr puanlar
ve bu puanlarla tanitici 6zellikler arasindaki iliskiyi degerlendiren

bulgular

4.3 Katilimcilarm RBSO ve FertiQol 6lgeklerinden aldiklari puanlarla

obstetrik ozellikler arasindaki iliskiyi degerlendiren bulgular

4.4. RBSO ve FertiQol olgekleri arasindaki iliskiyi degerlendiren
bulgular
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4.1 Katihmeilarin Tamitic1 ve Obstetrik Ozelliklerine fliskin Bulgular

Bu boliimde, infertil bireylerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine

iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1 : Infertil Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimu.

Tanitici KADIN ERKEK TOPLAM
Ozellikler (n=100) (n=50) (N=150)
Sayi | % Sayi | % Sayi | %
Yas
20-25 27 27 7 14 34 22,7
26-30 47 47 28 56 75 50,0
31-35 18 18 7 14 25 16,6
36-40 5 5 8 16 13 8,7
>40 3 3 - - 3 2,0
Egitim Durumu
Okur-Yazar 15 15 2 4 17 11,3
Orta Ogrenim 15 15 8 16 23 15,3
Lise 42 42 11 22 53 354
Universite ve Ustii 28 28 29 58 57 38,0
En Uzun Siire Yasadig1 Yer
Koy 7 7 - - 7 4,7
Kasaba 12 12 - - 12 8,0
Iige 20 20 7 14 27 18,0
Sehir 61 61 43 86 104 | 69,3
En Uzun Siire Yasadig1 Bolge
Akdeniz 16 16 - - 16 10,7
Karadeniz 7 7 2 4 9 6,0
Dogu Anadolu 18 18 8 16 26 17,34
Marmara 29 29 31 62 60 40,0
Ege 10 10 4 8 14 9,3
I¢c Anadolu 10 10 5 10 15 10,0
Giineydogu Anadolu 10 10 - - 10 6,7
Calisma Durumu
Calistyor 52 52 46 92 98 65,3
Calismiyor 48 48 4 8 52 34,7
Algilanan Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla 4 4 3 6 7 4,6
Gelir Gidere Esit 69 69 40 80 109 72,7
Gelir Giderden Az 27 27 7 14 34 22,7
Evlenme Bicimi
Gériicii Usulii/ Istemeden 12 12 4 8 16 10,7
Gortici Usuli /Isteyerek 42 42 26 52 68 45,3
Flort Ederek 46 46 20 40 66 44,0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 76 76 46 92 122 81
Genis Aile 24 24 4 8 28 19

Calismaya katilan 150 infertil bireyin, %66,7’s1 (n=100) kadin iken

%33,3’1i (n=50) erkekti.

57




Yas Dagilimlarni

W 26-30
m31-35
36-40

W >40

Sekil 4.1 : Infertil Bireylerin Yasa Gore Dagilimu.

Infertil bireylerin yaslara gdre dagilimlari incelendiginde; %22,7’si
(n=34) 20-25 yas araliginda iken %50’si (n=75) 26-30yasaraliginda,
%16,6’s1 (n=25) 31-35 yas araliginda, %38,7’si (n=13) 36-40 yas
araliginda oldugu ve %2’si (n=3) 40 yasin {izerinde yasa sahip oldugu
saptand1. Kadinlarin ve erkeklerin ¢ogunlugu (sirastyla %47,%56) 25-
30 yas araligindaydi. Egitim durumu agisindan katilimeilarin, %11,3’i
(n=17) okur-yazar, %15,3°3 (n=23) ortadgretim, %35,4’ii (n=53) lise
mezunu ve %38’1 (n=57) lniversite ve iistii egitime sahip olduklar
belirlendi. Egitim durumu agisindan kadinlarin en fazla (%42) lise
mezunu oldugu, erkeklerin ise %58 oraniyla iiniversite ve tisti egitim
diizeyine sahip oldugu goriildii. En uzun siire yasanan yerlesim yeri
dagiliminda, bireylerin %4,7’sinin (n=7) kdy, %8’inin (n=12) kasaba,
%18’inin (n=27) ilge ve %69,3’linlin (n=104) sehir yer almaktaydi.
Hem kadinin (%61) hem erkegin (%86) en uzun siire sehirde yasadigi
goriildii. En uzun siire yasanan bolge acisindan katilimcilarin,
%10,7’si (n=16) Akdeniz, %6’s1 (n=9) Karadeniz, %17,3’i (n=26)
Dogu Anadolu, %40°1 (n=60) Marmara, %9,3’li (n=14) Ege, %10’u
(n=15) I¢ Anadolu, %6,7’si (n=10) Giineydogu Anadolu Bolgesinde
yasamaktaydi. En uzun siire yasanan bdlge, kadinlarda %29

erkeklerde ise %62 oraniyla Marmara Bolgesi idi.
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Calisma Durumu
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40 -
20 -

Cahlisiyor Calismiyor

Sekil 4.2 : Infertil Bireylerin Calisma Durumuna Gére Dagilimu.

Infertil bireylerin %65,3’ii (n=98) herhangi bir isle ¢alistyor, %34,7’si
(n=52) c¢alismiyordu. Cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde,
kadinlarin %52’si erkeklerin ise %92’si ¢aligmaktaydi.

Algilanan gelir durumunda, bireylerin %4,6’sinda(n=7) gelirin
giderden fazla, %72,7’sinde (n=109) gelirin gidere esit oldugu ve
%22, 7’sinde (n=34) gelirin giderden az oldugu belirlendi. Algilanan
gelir durumunda kadinlarda %69’unda erkeklerde ise %80’inde gelirin

gidere esit oldugu ifade edildi.

Infertil bireylerin %10,7’si (n=16) goriicii usuliiyle/istemeyerek,
%45,3’1 (n=68) goriicii usuliiyle/isteyerek, %44 (n=66) flort ederek
evlendikleri saptandi. Evlenme bi¢iminde kadinlarin %46’sinin flort
ederek, erkeklerin ise %52’sinin goriicli usuliiyle/isteyerek evlendigi

bulundu.
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Aile Tipi

m Cekirdek Aile
(%81)

B Genis Aile
(%19)

Sekil 4.3 : Infertil Bireylerin Aile Tipine Gére Dagilimu.

Infertil bireylerin %81°i (n=122) cekirdek aileye, %19’u (n=38) genis aileye
sahipti. Kadinlarin %76’sinin erkeklerin ise %92’sinin ¢ekirdek aile tipinde

yasadiklar1 goriildii.
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Tablo 4.2 : Infertil Bireylerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimu.

Ozellikler KADIN ERKEK TOPLAM
(n=100) ( n=50) (N=150)
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Yasayan Cocuk Sayis1
0 62 62 36 72 98 65,3
1 gocuk 25 25 12 24 37 24,7
2 ¢ocuk 12 12 - - 12 8,0
3+ gocuk 1 1 2 4 3 2,0
Cocuk isteme Yili
<2 Y1l 28 28 33 66 61 40,7
3-5Y1 41 41 10 20 51 34,0
6 -8 Yil 27 27 3 6 30 20,0
>9Yil 4 4 4 8 8 53
Tedavi Siiresi
<l yil 77 77 31 62 108 72,0
2—4yil 15 15 7 14 22 14,7
5-6yil 3 3 5 10 8 53
7+ yil 5 5 7 14 12 8,0
Infertilite Nedeni
Bilinmiyor 36 36 23 46 59 39,3
Kadina Baglh 40 40 22 44 62 41,3
Erkege Bagl 9 9 - - 9 6,0
Hem Kadin Hem Erkege Bagh 15 15 5 10 20 13,4
infertilite Etkisi
Cok Uziiliiyorum 45 45 12 24 57 38,0
Bosanmaktan Korkuyorum 5 5 - - 5 3,3
Esimden ve Ailemden Utaniyorum 3 3 - - 3 2,0
Cok Mutsuzum 17 17 19 38 36 24,0
Higbir sey degismedi 30 30 19 38 49 32,7

Tablo 2°de orneklemi olusturan infertil bireylerin yasayan ¢ocuk sayilarina

(n=98) cocuk sahibi olmadigi, %?24,7’sinin

bakildiginda; 9%65,3 liniin

(n=37) 1 ¢ocuga sahip, %8’inin (n=12) 2 ve %?2’sinin (n=3) 3 ¢ocuga sahip

oldugu goriildii. Yasayan ¢ocuk sayist agisindan, kadinlarin %62’sierkeklerin

ise %72’s1 ¢ocuk sahibi degildi.
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Sekil 4.4 : Infertil Bireylerin Infertilite Tiiriine Gore Dagilimu.

Katilimcilarda infertilite tiirii bakimindan primer infertilite, kadinlarda %62,
erkeklerde %72 oranindaydi. Infertil bireylerin %65,3 {iniin primer infertil

oldugu saptandi.

Cocuk isteme Yili

45
40
35
30
25
20
15
10

; | | .

<2 Yil 3-5Yil 6—-8Yil >9vil

Sekil 4.5 : Infertil Bireylerin Cocuk Isteme Y1lina Gére Dagilim.

Infertil bireylerde gocuk isteme yili, %40,7’sinin (n=61) 2 yildan daha kisa
bir siire iken, %34’ilintin (n=51) 3-5 y1il, %20’sinin (n=30) 6-8 y1l araliginda

ve %35,3’iiniin (n=8) 9 yildan uzun oldugu goriildii.
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Sekil 4.6 : Bireylerin infertilite Tedavi Siiresine Gére Dagilimi.

Bireylerin infertilite tedavi siiresi, %72’sinin (n=108) 1 yi1ldan daha kisa siire
iken, %14,7’sinin (n= 22) 2-4 y11,%5,3’tinlin (n= 8) 5-6 yil araliginda ve
%8’inin (n=12) 7 yildan uzun oldugu goriildii. infertilite tedavi siiresinin

kadinlarin %77’sinde ve erkeklerin %62’sinde 1 yildan kisa oldugu saptandi.

Katilimcilarin  infertilite nedenine iliskin goriisleri degerlendirildiginde,
%39,3’1 (n=59) nedenini bilmedigini, %41,3’i (n=62) kadina, %6’s1 (n=9)
erkege ait neden oldugunu ve %13,4’i ise (n=20) eslerin her ikisinden
kaynaklanan sorun oldugunu belirttikleri saptandi. Infertilitenin birey
iizerindeki etkisi degerlendirildiginde, %38’inin (n=57) c¢ok iiziildiigiinii,
%3,3’linlin (n=5) bosanmaktan korktugunu, %2’sinin (n=3) esinden ve
ailesinden utandigini, %24’iinlin (n=36) ¢ok mutsuz oldugunu ve %32,7’sinin
(n=49) hayatlarinda higbir seyin degismedigini ifade ettigi goriildii. Cinsiyet
acisindan en fazla belirtilen duygu, kadinlarda %45, erkeklerde %24 oraniyla
“Cok tziicii” bir deneyim oldugu idi. Erkek katilimcilarin “Bosanmaktan
korkuyorum” ve “Esimden ve ailemden utaniyorum” maddelerini hig¢

isaretlemedikleri bulgulandi.
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4.2 Katiimeilarin RBSO ve FertiQol Olgeklerinden Aldiklar: Puanlar ve
Bu Puanlarla Tamtica Ozellikler Arasindaki iliskiyi Degerlendiren
Bulgular

Bu béliimde, infertil bireylerin RBSO ve FertiQol 6lgeklerinden aldiklar
puanlar ve tanitict 6zellikleri ile 6l¢ek puanlari arasindaki karsilastirmalar yer

almaktadir.

Tablo 4.3 : infertil Bireylerin RBSO ve FertiQol Puan Ortalamalar1 ve
Cinsiyetler Arasi iliski.

KADIN ERKEK TOPLAM
(n=100) (n=50) (N=150)
Min Max Ort+SS Min Max Ort+SS Min Max Ort+SS
RBSO
Puan 18 27 23,05+6,95 23 26 23,84+4,3 18 27 23,31+6,93 0,049
Oort* 8
FertiQol
Puan 35,75 97,68 75,45+6,16 | 69,28 | 87,65 | 78,89+4,8 35,75 97,68 | 76,63+6,86 | 0,001
Ort* 6
*=Bagimsiz orneklem t-Testi p<0,05

Tablo 3 incelendiginde; infertil bireylerde RBSO puan ortalamas1 23,31+6,93
(min.18 - max.27 puan) ve FertiQol puan ortalamas1 76,63+6,86 (min.35,75-
max.97,68) idi.

RBSO ve Fertiqol Puan

90 Ortalamalan

80
70
60
50
40
30

W Erkek

H Kadin

O .
RBSO Fertiqol

Sekil 4.7 : Infertil Bireylerin RBSO ve FertiQol Puan Ortalamalarimin Cinsiyetlere

Gore Dagilimu.

Bireylerin cinsiyet acisindan RBSO ve FertiQol puan ortalamalar
incelendiginde; RBSO puan ortalamas1 kadinlarda 23,05+6,95 (min.18—
max.27), erkeklerde 23,84+4,38 (min.23-max.26) idi. FertiQol puan
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ortalamasi, kadinlarda 75,45+6,16 (min.35,75-max.97,68), erkeklerde
78,89+4,86 (min.69,28- max.87,65) bulundu.

Katilimcilarda cinsiyetler arast RBSO ve FertiQol puan ortalamalart
kiyaslandiginda; RBSO acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p=0,049), FertiQol agisindan da ileri diizeyde anlamli farklilik
oldugu saptandi (p=<0,001). Her iki dl¢ekte de erkeklerin kadinlara gére puan
ortalamalar1 daha ytiksek oldugu belirlendi.

Tablo 4.4 : Infertil Bireylerin FertiQol Alt Boyut Puanlarmin
Cinsiyetler Arasindaki Iliskisi.

FertiQol Kadin Erkek p
Alt Boyutlari (n=100) (n=50)
Min | Max Ort + SS Min | Max Ort =SS

TOPLAM* 35,75 | 97,68 | 75,45+6,16 | 69,28 | 87,65 | 78,89+4,86 | <0,001

CEKIRDEK* | 33,33 | 96,59 | 73,06+6,08 | 64,47 | 85,61 | 75,48+3,75 0,032

Duygusal 33,04 | 96,69 | 73,98 +6,77 | 64,54 | 85,75 | 75,59+3,57
Zihin/Beden 33,82 | 96,42 | 73,08+5,56 | 65,61 | 85,47 | 75,82+4,52

iliskisel 33,96 | 96,03 | 73,46+7,15 | 63,40 | 85,28 | 75,37+5,58

Sosyal 33,51 | 96,71 | 73,71+ 5,35 | 64,33 | 85,94 | 75,14+ 5,34
TEDAVIi* 38,17 | 98,77 | 77,84+6,73 | 74,09 | 89,69 | 82,30+4.,87 0,015
MODULU

Tedavi 37,92 98,59 | 77,46+4,31 | 70,56 | 88,21 | 80,07+3,14

CevresiTedavi | 38,68 | 98,89 | 77,92+4,74 77,62 | 91,17 | 84,53+4,54
TolerAsyonu

*Bagimsiz Orneklem t Testi p<0,05

Infertil bireylerde FertiQol 6lceginin “Cekirdek FertiQol” alt Slcek puani,
kadinlarda ortalama 73,06+£6,08 (min.33,33-, max.96,59),erkeklerde ise
75,48+3,75 (min.64,47-max.85,61) bulundu.

FertiQol olgegin Cekirdek FertiQol olceginin alt Kkategori puanlari
degerlendirildiginde, “Duygusal alt boyut” ortalama puani, kadinlar
i¢in73,98+6,77 (min.33,04- max.96,69) erkekler i¢in75,59+3,57 (min.64,54-
max.85,75) bulguland1.“Zihin-beden alt boyut” ortalama puani, kadinlar igin
73,08+5,56 (min.33,82-max.96,42) erkekler igin 75,824+4,52 (min.65,61-
max.85,47) saptandi. “Iliskisel alt boyut” ortalama puanlar, kadinlarda
73,46+7,15 (min.33,96-max.96,03), erkeklerde 75,37+5,58 (min.63,40-

max.85,28) olarak belirlendi. “Sosyal alt boyut” ortalama puani1 kadinlarda
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73,71+£5,35 (min.33,51-max.96,71) erkeklerde

max.85,94) olarak bulundu.

75,14+5,34 (min.64,33-

Olgegin Cekirdek FertiQol alt boyut ortalamalarinin cinsiyetler arasinda
iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,032). Cekirdek FertiQol

puani erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek oldugu goriildii.

Cekirdek FertiQol

Puan Ortalamasi
76

75,5
75
74,5
74
73,5
73 -
72,5 -
72 -
71,5 A

Kadin

Erkek

Sekil 4.8 : Cekirdek FertiQol Puan Ortalamasinin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Katilimcilarin FertiQol Tedavi Modiilii puan ortalamasi, kadinlarda
77,84+6,73 (Min.38,17-max.98,77), erkeklerde ise 82,30+4,87 (min.74,09-

max.89,69) idi.

FertiQol Tedavi Modiilii alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
“Tedavi gevresi” kadinlarda 77,46+4,31 (min.37,92-max.98,59), erkeklerde
80,07+£3,14 (min.70,56-max.88,21) idi. “Tedavi tolerasyonu” kadinlarda
77,92+4,74 (min.38,68-max.98,89), erkeklerde 84,53+4,54 (min.77,62-

max.91,17) olarak bulgulandi.

FertiQol 6l¢eginin Tedavi Modiilii alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyetler

arasinda iligkisi istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,015). Erkek olgularda

Tedavi Modiilii puanlar1 kadinlara oranla daha yiiksek bulundu.
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Tablo 4.5 : Infertil Bireylerin RBSO ve FertiQol Puan Ortalamalarimin
Sosyo-Demografik Ozelliklerle Karsilastirmasi.

Tanitici N=150
Ozellikler Say1 | RBSO+SS p FertiQol+S p
S
Yas **
20-25 34 23,71+3,83 82,3243,94
26-30 75 23,02+1,31 73,96+5,38
31-35 25 23,60+2,51 | 0,599 73,65+5,31 0,870
36-40 13 23,14+2,14 78,20+4,14
>40 3 22,33+3,28 74,17+3,24
Egitim Durumu **
Okur-Yazar 17 22,64+4.47 63,91+6,51
Orta Ogrenim 23 | 22,214£3,16 | 0,273 | 65,94+4,66 | <0,001
Lise 53 23,41+£3,93 79,20+5,32
Universite ve Ustii 57 | 23,89+2,37 82,34+3,88
En Uzun Siire Yasadig1 Yer**
Koy 7 22,14+5,17 66,09+4,88
Kasaba 12 22,08+3,83 | 0,187 62,73+4,62 0,029
Iige 27 | 23,14%4,61 72,61+4.81
Sehir 104 | 23,57+6,13 79,98+3,94
EnUzunSiire YasadigiBolge**
Akdeniz 16 23,50+2,96 83,03+5,53
Karadeniz 9 23,554+3,51 78,75+6,92
Dogu Anadolu 26 22,67+3.91 73,64+5,39
Marmara 60 23,76+2,66 | <0,001 81,56+5,81 0,680
Ege 14 23,78+3,18 82,67+6,33
I¢ Anadolu 15 22,86+4,71 71,69+5,95
Gilineydogu Anadolu 10 21,50+3,63 41,52+2,73
Calisma Durumu™®
Calistyor 98 23,73+£3,76 | 0,009 79,97+5,27 0,059
Calismiyor 52 22,51+£2,31 70,324+3,64
Algilanan Gelir Durumu **
Gelir Giderden Fazla 7 23,71+4,93 78,72+5,39
Gelir Gidere Esit 109 23,51£291 | 0,893 81,41+5,11 0,220
Gelir Giderden Az 34 22,58+3,82 68,94+4,73
Aile Tipi*
Cekirdek Aile 122 23,44+3,32 | 0,021 78,39+3,94 0,284
Genis Aile 28 22,75+2,83 68,96+2,17
**Tek Yonlii Varyans Analizi-F testi *Bagimsiz orneklem t testi p<0,05

Tablo 5‘te yas gruplan  agisindan RBSO  puan  ortalamalar
degerlendirildiginde; bireylerin 20-25 yas grubunda 23,71+3,83 puan, 26-30
yas grubunda 23,02+1,31 puan, 31-35 yas grubunda 23,60+2,51 puan, 36-40
yas grubunda 23,14+2,14 puan ve 41 yas istiinde 22,2343,28 puan aldiklar1
goriildii. Katilimcilarin yas gruplar1 ile RBSO ortalama puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p=0,599).

Katilimeilarin yas gruplar agisindan FertiQol puan ortalamalari, 20-25 yas
grubunda 82,32+3,94 puan, 26-30 yas grubunda 73,96+5,38 puan, 31-35 yas
grubunda 73,65+5,31 puan, 36-40 yas grubunda 78,204+4,14 puan ve 41 yas
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iistiinde 74,17+3,24 puan idi. Bireylerin yas gruplari agisindan FertiQol puan

ortalamalar1 arasindaki iligki, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p=0,870).

Katilimeilarin -~ egitim  durumu  acisindan RBSO puan  ortalamalar
karsilagtirildiginda; bireylerin okur-yazar diizeyinde 22,64+4,47 puan,
ortadgretim diizeyinde 22,2143,16 puan, lise diizeyinde 23,41+3,93 puan,
iiniversite ve istii egitim diizeyinde 23,89+2,37 puan idi. Bireylerin egitim
durumu ile RBSO ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,273).

Infertil bireylerin egitim durumu ile FertiQol puan ortalamalar1 arasindaki
iligki, okur-yazar diizeyinde 63,91+6,51 puan, ortadgrenim diizeyinde
65,94+4,66 puan, lise diizeyinde 79,20+5,32 puan, tiniversite ve {istii egitim
diizeyinde 82,34+3,88 puan idi. Bireylerin egitim durumu ag¢isindan FertiQol
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizey anlamli farklilik
bulundu (p=<0,001).

Katilimeilarin en uzun siire yasadiklar1 yerlesim yeri ile RBSO puan
ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; koyde yasayanlarda
22,144+5,17 puan, kasabada yasayanlarda 22,0843,83 puan, ilcede
yasayanlarda 23,14+4,61 ve sehirde yasayanlarda 23,57+6,13 puan oldugu
goriildii. Bireylerin yerlesim yeri ile RBSO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanamadi (p=0,187).

Katilimeilarin en uzun siire yasadiklar1 yerlesim yeri ile FertiQol puan
ortalamalar1 arasindaki iliskide, kdyde yasayanlarda 66,09+4,88 puan,
kasabada yasayanlarda 62,734+4,62 puan, ilgede yasayanlarda 72,61+4,81
puan ve sehirde yasayanlarda 79,98+3,94 puan aldiklar1 bulgulandi.
Bireylerin yerlesim yeri ile FertiQol puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,029).

Bireylerin en uzun siire yasadiklari bdlge ile RBSO puan ortalamalari
arasindaki iliskiye bakildiginda; Akdeniz 23,50+2,96 puan, Karadeniz
23,554£3,51 puan, Dogu Anadolu 22,67+£3,91 puan, Marmara 23,76+2,66
puan, Ege 23,78+3,18 puan, I¢ Anadolu 22,86+4,71 puan ve Giineydogu
Anadolu 21,50+3,63 puan idi. Yasanilan bdlge ile RBSO ortalama puanlari

arasinda istatistiksel olarak ileri dilizeyde anlamli farklilhik saptandi
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(p=<0,001). Bireylerin bolge gruplari incelendiginde, RBSO ortalama puanini
Glineydogu Anadolu Bolgesinde yasayanlarda diger gruplara gore daha diisiik
oldugu bulgulanda.

Bireylerin en uzun siire yasadiklari bolge ile FertiQol puan ortalamalar
arasindaki iligki incelendiginde; Akdeniz 83,03+5,33 puan, Karadeniz
78,75+£6,92 puan, Dogu Anadolu 73,64+5,39 puan, Marmara 81,56+5,81
puan, Ege 82,67+6,33 puan, I¢ Anadolu 71,69+5,95 puan ve Giineydogu
Anadolu 41,52+2,73 puan idi. Yasanilan bolge ile FertiQol ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik saptanmadi(p=0,680).

Katilmeilarm  ¢alisma  durumu  agisindan RBSO  puan  ortalamalar
degerlendirildiginde; c¢alisan grubun 23,73+3,76 puana, ¢alismayan grubun
22,5142,31 puana sahip olduklart bulgulandi. Bireylerin ¢aligma durumu ile
RBSO puan ortalamalari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,009). Calisan bireylerin ¢alismayan bireylere oranla benlik saygilarinin
daha yiiksek oldugu bulgulandi.

Calisma durumu agisindan FertiQol puan ortalamalari arasindaki iliski,
katilimcilarda c¢alisan grubun 79,97+£5,27 puan ve calismayan grubun
70,32+3,64 puan aldiklar1 goriildi. Bireylerin ¢alisma durumu ile FertiQol
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,059).

Infertil bireylerin algilanan gelir durumu ile RBSO puan ortalamalar
arasindaki iliskiye bakildiginda; gelirin giderden fazla olanlarda ortalama
puan, 23,71£4,93 gelirin gidere esit olanlarda 23,51+£2,91 ve gelirin giderden
az olanlarda 22,58+3,82 idi. Bireylerin algilanan gelir durumu agisindan
RBSO puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,893).

Katilimcilarin algilanan gelir durumu agisindan FertiQol puan ortalamalari
arasindaki iligki, bireylerin gelirin giderden fazla olanlarda puan ortalamasi
78,72+5,39, gelirin gidere esit olanlarda 81,41£5,11ve gelirin giderden az
olanlarda 68,94+4,73 olarak bulgulandi. Bireylerin algilanan gelir durumu ile
FertiQol ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,220).
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Bireylerin aile tipi ile RBSO puan ortalamalar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde, c¢ekirdek ailede yasayanlarin 23,4443,32 ortalama
puana, genis ailede yasayanlarin 22,75+2,83ortalama puana sahip oldugu
belirlendi. Aile tipi agisindan RBSO ortalama puanlar1 arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,021).

Katilimcilarin aile tipi agisindan FertiQol puan ortalamalar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde, ¢ekirdek ailede yasayanlarin 78,39+3,940rtalama puana,
genis ailede yasayanlarin 68,96+2,17puanasahip olduklar1 goriildii. Aile tipi
acisindan FertiQol puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmad1 (p=0,284).
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Tablo 4.6 : Infertil Kadinlarin RBSO ve FertiQol Puan Ortalamalarinin
Sosyo-Demografik Ozelliklerle Karsilagtirmasi.

Tamticr Kadin (N=100)
Ozellikler Say1 | RBSO<SS p FertiQol+S p
S
Yas Gruplar **
20-25 yag arasi 27 23.48+2,65 83,17+4,63
26-30yas arast 47 22,68+3,81 71,34+4,84
31-35 yasg arasi 18 23,50+3,93 0,783 73,54+4,26 0,200
36-40 yas arasi 5 23,00+1,31 80,75+3,18
41 yas ve lstl 3 22,33+3,28 74,17+3,24
Egitim Durumu **
Okur-Yazar 15 22,144+2,84 62,92+3,52
Orta Ogrenim 15 21,08+3,91 0,060 60,66+4,87 | <0,001
Lise 42 23,19+4,08 79,11+4,26
Universite ve Ustii 28 23,89+3,10 84,76+4,32
Calisma Durumu *
Calistyor 52 23,67+2,81 <0,001 81,24+4,69 0,034
Calismiyor 48 22,37+2,09 69,29+4,61
Evlilik Bi¢imi **
Goriicii Usulii/Istemeden | 12 21,91+1,92 60,08+5,14
Gériicii Usulii / Isteyerek 42 22,78+3,91 0,001 82,85+4,06 0,104
Flort Ederek 46 23,58+2,63 71,85+3,98
Aile Tipi *
Cekirdek Aile 76 23,17+2,14 0,015 77,77+£5,85 0,007
Gen@® Aile 24 22,16+2,08 68,30+4,92

**Tek Yonlii Varyans Analizi-F Testi  *Bagumsiz orneklem t-Testi p<0,05

Tablo 6’da yas gruplart acisindan RBSO puan  ortalamalari
degerlendirildiginde; kadinlarin 20-25 yas grubunda 23,48+2,65 puan, 26-30
yas grubunda 22,68+3,81 puan, 31-35 yas grubunda 23,50+3,93 puan, 36-40
yas grubunda 23,00+1,31 puan ve 41 yas iistiinde 22,33+3,28 puan aldiklar
goriildii. Katihmeilarin yas gruplari ile RBSO ortalama puanlari arasindaki
iliski, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p=0,783).

Kadinlarin yas gruplari agisindan FertiQol puan ortalamalar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde; kadinlarin 20-25 yas grubunda 83,17+4,63 puana,26-30
yas grubunda 71,34+4,84 puana, 31-35 yas grubunda 73,54+4,26 puana, 36-
40 yas grubunda 80,75+3,18 puana ve 41 yas iistiinde 74,17+3,24 puana sahip
olduklar1 bulgulandi. Bireylerin yas gruplari ile FertiQol puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,200).
Kadmlarda egitim durumu acisindan RBSO puan  ortalamalari
karsilagtirildiginda; kadinlarin  okur-yazar diizeyinde 22,14+2,84 puan,
ortadgretim diizeyinde 21,084+3,91 puan, lise diizeyinde 23,19+4,08 puan,

iiniversite ve TUstli egitim diizeyinde 23,89+3,10 puan aldig1 saptandi.
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Kadmlarin egitim durumu ile RBSO ortalama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,060).

Kadinlarda egitim durumu ile FertiQol puan ortalamalari arasindaki iliski,
okur-yazar diizeyinde 62,92+3,52 puan, ortadgrenim diizeyinde 60,66+4,87
puan, lise diizeyinde 79,114+4,26 puan, liniversite ve iistii egitim diizeyinde
84,76+4,32 puan idi. Kadinlarin egitim durumu ile FertiQol ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizey anlamli farklilik bulundu (p=<0,001).
Kadinlarin ¢alisma durumu ile RBSO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda; ¢alisan grubun puan ortalamasi 23,67+2,81 calismayan grubun
22,37+2,09 idi. iki grup arasinda RBSO puan ortalamalari acisindan ileri
diizey anlaml1 fark saptandi (p=<0,001).

Kadinlarin ¢alisma durumu ile FertiQol puan ortalamalar1 arasindaki iliski,
caligsan grubun puan ortalamasi 81,24+4,69¢alismayan grubun 69,28+4,61 idi.
Iki grup arasinda FertiQol puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulundu
(p=0,034). Calisan kadinlarin ¢alismayan kadmlara oranla hem RBSO puan
ortalamalarinin hem de FertiQol puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptandi.

Kadmlarda evlenme bicimi ile RBSO puani arasindaki iliski
degerlendirildiginde; goriicii usulii ile istemeden evlenenlerin 21,91+1,92
puan goriicii usulii ile isteyerek evlenenlerin 22,78+3,91 puan ve flort ederek
evlenenlerin 23,58+2,63 puan aldiklar1 bulgulandi. Kadinlarin evlenme sekli
ile RBSO ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
fark saptandi(p=0,001).

Kadinlarin evlenme bigimi ile FertiQol puan ortalamalari arasindaki iliski,
goriicti usulii ile istemeden evlenenlerin 60,08+5,14 puan, goriicii usulii ile
isteyerek evlenenlerin 82,85+4,06 puan ve flort ederek evlenenlerin
71,854+3,98 puan aldiklart bulgulandi. Kadinlarin evlenme sekli ile FertiQol
ortalama  puanlart  arasinda  istatistiksel = olarak  anlamli  fark
bulunmadi(p=0,104). Evlenme sekline her iki dl¢ek acgisindan bakildiginda,
“gdriicii usuliiyle/istemeden” evlenenlerin hem RBSO puan ortalamalarinin
hem de FertiQol puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu
gortldii.

Aile tipi ile RBSO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda;

cekirdek aile grubunda puan ortalamasi 23,17+2,14, genis aile grubunda puan
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ortalamas1 22,16+2,08idi.Aile tipi ile RBSO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu(p=0,015).

Aile tipi ile FertiQol puan ortalamalar1 arasindaki iliski, ¢ekirdek aile
grubunda 77,77+5,85 puan, genis aile grubunda 68,30+4,92 puan idi. Aile tipi
ile FertiQol puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0,007). Gruplara bakildiginda, her iki 6l¢ek puan ortalamasinin
“genis aile” bi¢iminde yasayan kadinlarda “gekirdek aile” bi¢imine sahip

kadinlara gore daha diisiik oldugu bulundu.

Tablo 4.7 : Infertil Erkeklerin RBSO ve FertiQol Puan Ortalamalarmin
Sosyo-Demografik Ozelliklerle Karsilastirmasi.

Taniticl Erkek
Ozellikler (N=50)

Sayi | RBSO+SS | p | FertiQolxSS [ p
Yas Gruplan **
20-25 yas arasi 7 24,28+1,31 80,67+6,66
26-30yas arast 28 23,75+£3,19 0,302 80,32+5,38 | 0,201
31-35 yas arasi 7 24,00+1,03 77,45+5,11
36-40 yas arasi 8 23,62+1,47 73,58+4,98
Egitim Durumu **
Okur-Yazar 2 23,50+3,48 71,34+1,38
Orta Ogrenim 8 23,274+2.91 0,710 | 74,04+2,88 | 0,014
Lise 11 24,2743,54 79,55+3,49
Universite ve Ustii 29 | 23,82+3,12 80,01+4,11
Caliyma Durumu *
Calistyor 46 24,25+2,59 0,002* | 78,55+2,88 | 0,201
Caligmiyor 4 23,80+1,68 79,12+1,30
Evlilik Bi¢imi **
Goriicti Usulii / Istemeden 4 23,50+4,39 75,81+£2,61
Gorticii Usuli / 1steyerek 26 23,76+5,18 0,064 79,97+3,09 | 0,163
Flort Ederek 20 24,00+4,77 78,10+3,01
Aile Tipi *
Cekirdek Aile 46 24,89+4,94 0,109 | 79,41+4,10 | 0,008
Genis Aile 4 23,25+2,88 72,91+£2,31

**Tek Yonlii Varyans Analizi-F testi  * Bagimsiz drneklem t-Testi  p<0,05

Tablo 7 incelendiginde; infertil erkeklerde yas gruplar1 ile RBSO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki, bireylerin 20-25 yas grubunda 24,28+1,31 puan,
26-30 yas grubunda 23,7543,19 puan, 31-35 yas grubunda 24,00+1,03 puan
ve 36-40 yas grubunda 23,62+1,47 puan aldiklar1 goriildii. Katilimeilarin yas
gruplar1 acisindan RBSO ortalama puanlar arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi(p=0,302).
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Erkek katilimcilarda yas gruplari ile FertiQol puan ortalamalar1 arasindaki
iligkiye bakildiginda;, bireylerin 20-25 yas grubunda 80,67+6,66 puan, 26-30
yas grubunda 80,32+5,38 puan, 31-35 yas grubunda 77,45+5,11 puan ve 36-
40 yas grubunda 73,58+4,98 puan idi. Katilimcilarin yas gruplar1 agisindan
FertiQol puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,201).

Infertil erkeklerde egitim durumu acisindan RBSO puan ortalamalar
arasindaki iliski, erkeklerin okur-yazar diizeyinde 23,50+3,48 puan,
ortaggretim diizeyinde 23,27+2,91 puan, lise diizeyinde 24,27+3,54 puan,
iiniversite ve lstll egitim diizeyinde 23,8243,12 puan idi. Erkeklerin egitim
durumu acgisindan RBSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=0,710).

Erkeklerde egitim durumu agisindan FertiQol puan ortalamalari arasindaki
iligki, okur-yazar diizeyinde 71,34+1,38 puan, ortadgrenim diizeyinde
74,04£2,88 puan, lise diizeyinde 79,55+3.,49 puan, iiniversite ve {istli egitim
diizeyinde 80,01+4,11 puan idi. Erkeklerin egitim durumu agisindan FertiQol
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,014).Egitim durumu gruplarina bakildiginda en diisiik yasam kalitesine
sahip grubun okur-yazar egitim diizeyindeki grup oldugu goriildii.
Katilimcilarin ¢alisma durumu ile RBSO puan ortalamalari arasindaki iliski,
calisan grubun puan ortalamasi 24,25+2,59 calismayan grubun 23,80+1,68
idi. ki grup arasinda RBSO puan ortalamalari agisindan anlamli fark saptand:
(p=0,002).

Katilimeilarin galisma durumu ile FertiQol puan ortalamalari arasindaki iligki,
calisan grubun puan ortalamasi1 78,55+2,88 calismayan grubun 79,12+1,30
idi. Iki grup arasinda FertiQol puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,201).

Infertil erkeklerde evlenme bicimi ile RBSO puan ortalamalar arasindaki
iliski degerlendirildiginde; erkeklerde goriicii usulii ile istemeden evlenenlerin
23,50+4,39 puan, goriicii usulii ile isteyerek evlenenlerin 23,76+5,18 puan ve
flort ederek evlenenlerin 24,00+4,77 puan aldiklari bulgulandi. Erkeklerin
evlenme sekli ile RBSO ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p=0,064).
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Erkeklerde evlenme big¢imi ile FertiQol puan ortalamalari arasindaki iliski,
erkeklerde goriicii usulii ile istemeden evlenenlerin 75,81+£2,61 puan, goriicii
usulii ile isteyerek evlenenlerin 79,97+3,09 puan ve flort ederek evlenenlerin
78,10+3,01 puan aldiklar1 goriildii. Erkeklerin evlenme sekli ile FertiQol
ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,163).

Infertil erkeklerde aile tipi agisindan RBSO puan ortalamalar1 arasindaki
iligki, ¢ekirdek aile grubu puan ortalamasi 24,89+4,94 genis aile grubu puan
ortalamas1 23,25+2,88idi.Erkeklerde aile tipi ile RBSO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p=0,109).

Erkeklerde aile tipi acisindan FertiQol puan ortalamalari arasindaki iliski,
cekirdek ailede yasayanlarda 79,41+4,10 puan, genis ailede yasayanlarda
72,91£2 31puan idi. Aile tipi ile FertiQol puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,008).

76



4.3 Katiimeilarm RBSO ve FertiQol Ol¢eklerinden Aldiklar1 Puanlarla
Obstetrik Ozellikler Arasindaki Iliskiyi Degerlendiren Bulgular

Bu béliimde, infertil bireylerin RBSO ve FertiQol él¢ek puanlariyla obstetrik

ve infertilite 6zellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen veriler yer almaktadir.

Tablo 4.8 : Infertil Bireylerin RBSO ve FertiQol Puan Ortalamalarinimn
Obstetrik ve Infertilite Ozellikleriyle Karsilastirmasi.

Ozellikler N=150

Say1 [ RBSO+SS p FertiQol+S p

S

Yasayan Cocuk Sayis1 **
0 98 23,59+3,82 79,32+5,05
1 ¢ocuk 37 22,83+2,33 | 0,054 75,25+4,03 0,069
2 ¢ocuk 12 22,58+3,22 59,39+1,02
3+ ¢ocuk 3 23,00+0,50 74,47+3,40
Infertilite Tiirii *
Primer 98 23,59+3,82 | 0,046 79,32+5,05 0,049
Sekonder 52 22,78+1,32 71,55+2,47
Cocuk Isteme Y1l **
<2 Yil 61 23,53+£2,03 77,74+4,11
3-5Yi1l 51 22,91+3,80 | 0,865 77,35+4,83 0,006
6 -8 Yil 30 22,85+1,54 77,27+2.,09
>9 Yil 8 22,88+0,93 77,10+<1,09
Tedavi Siiresi **
<1 yil 108 23,374+4,28 76,96+5,71
2—-4wl 22 23,27+1,91 | 0,614 75,38+4,03 0,951
4 -6yl 8 23,25+2.20 76,48+1,39
7+ 12 22,83+5,50 76,02+1,29
Infertilite Nedeni **
Bilinmiyor 59 23,28+5,93 77,43+5,22
Kadina Bagl 62 23,27+£5,34 | 0,770 76,56+1,39 0,889
Erkege Bagl 9 23,77+2,41 75,31+1,94
Hem Kadin Hem Erkege Bagli 25 23,30+4,17 75,03+£2,69
infertilite Etkisi **
Cok Uziiliiyorum 57 22,92+4,79 75,23+4.33
Bosanmaktan Korkuyorum 5 23,00+1,02 60,01+6,40
Esimden ve Ailemden 3 22,33+2,30 | 0,005 76,94+5,80 0,018
Utaniyorum
ColMutsuzum 36 | 23,30+3,09 77.22+4.85
Higbir sey degismedi 49 23,85+4,11 79,50+4,28

** Tek Yonlii Varyans Analizi-F testi  * Bagimsiz orneklem t-Testi p<0,05

Tablo 8 incelendiginde; infertil bireylerde sahip olunan ¢ocuk sayist agisindan
RBSO puan ortalamalari, ¢cocugu olmayan bireylerde 23,59+3,82 puan, 1
cocuklu bireylerde 22,83+2,33 puan, 2 ¢ocuklu bireylerde 22,58+3,22 puan ve 3
cocuklu bireyde 23,00+5,50 puan olarak bulundu. infertil bireylerde sahip
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olunan cocuk sayist ile RBSO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

saptanmadi (p=0,054).

Bireylerde sahip olunan ¢ocuk sayisi ile FertiQol puan ortalamalari arasindaki
iliski, ¢ocugu olmayan bireylerde 79,32+5,05 puan, 1 ¢ocuklu bireylerde
75,25+4,03 puan, 2 c¢ocuklu bireylerde 59,39+1,02 puan ve 3 c¢ocuklu bireyde
74,47+3.,4 puan idi. Infertil bireylerde sahip olunan gocuk sayisi ile FertiQol
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=0,069).

Infertil bireylerde infertilite tiirii ile RBSO puan ortalamalar1 arasindaki iliski,
primerde 23,59+3,82 puan, sekonderde 22,78+1,32 puan olarak bulgulandi.
Katilimcilarda infertilite tiirii ile RBSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi (p=0,046).

Infertil bireylerde infertilite tiirii ile FertiQol puan ortalamalar1 arasindaki
iligki, primerde 79,32+5,05, sekonderde 71,55+£2,47puan olarak bulundu.
Infertil bireylerde infertilite tiirii ile FertiQol puan ortalamalari arasindaki
iligki, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,049). Katilimecilarda infertilite
degerlendirildiginde, primer infertil bireylerin hem RBSO hem de FertiQol
puan ortalamalar1 sekonder gruba gore daha yiiksek oldugu bulgulandi.

Infertil bireylerde, ¢ocuk isteme yili agisindan RBSO puan ortalamalar:
arasindaki iligki, 2 yildan az olan bireylerde 23,534+2,03 puan, 3-5 yil
araliginda olan bireylerde 22,91+3,80 puan, 6-8 yil araliginda olan bireylerde
22,85+1,54 puan ve 9 yildan uzun olan bireylerde 22,88+0,93 puan idi.
Bireylerde gocuk isteme yili ve RBSO ortalama puanlari arasinda anlamli bir
fark bulgulanmadi (p=0,865).

Bireylerde ¢ocuk isteme yili ile FertiQol puan ortalamalari arasindaki iliski, 2
yildan az olan bireylerde 77,74+4.11 puan, 3-5 yil aralifinda olan bireylerde
77,35+4,83 puan, 6-8 yil araliginda olan bireylerde 77,274+2,09 puan ve 9
yildan uzun olan bireylerde 77,10+1,09 puan idi. Bireylerde ¢ocuk isteme yili
ile FertiQol ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p=0,006).
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Katilimcilarda, infertilite tedavi siiresi agisindan RBSO puan ortalamalari
arasindaki iligki, 1 yildan kisa olan bireylerde 23,37+4,28 puan, 2-4 yil
araligindaki bireylerde 23,27+1,91 puan, 4-6 yil aralifindaki bireylerde
23,25+£2,20 puan ve 7 yildan uzun siiren bireylerde 22,83+5,50 puan idi.
Bireylerin infertilite tedavi siiresi ile RBSO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmedi (p=0,614).

Bireylerde infertilite tedavi siiresi agisindan FertiQol puan ortalamalari
arasindaki iliski, 1 yildan kisa olan bireylerde 76,96+5,71 puan, 2-4 yil
araligindaki bireylerde 75,3844,03 puan, 4-6 yil araligindaki bireylerde
76,48+1,39 puan, ve 7 yildan uzun siiren bireylerde 76,02+1,29 puan idi.
Bireylerin infertilite tedavi siiresi ile RBSO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p=0,951).

Infertil bireylerde, infertilite nedeni ile RBSO puan ortalamalar1 arasindaki
iligki degerlendirildiginde; infertilite nedeni bilinmeyen grupta 23,28+5,93
puan, kadina ait oldugu diisiiniilen grupta 23,27+5,34 puan, erkege ait oldugu
diisiiniilen grupta 23,77+£2,41 puan, eslerin her ikisinden kaynaklandig
diisiiniilen grupta 23,30+4,17 puan olarak hesaplandi. Infertilite nedeni
acisindan RBSO ortalama puanlar arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p=0,770).

Katilimcilarda infertilite nedeni agisindan FertiQol puan ortalamalari
arasindaki 1iligki, infertilite nedeni bilinmeyen kisilerde 77,434+5,22 puan,
kadindan kaynaklanan bireylerde 76,56+1,39 puan, erkekten kaynaklanan
bireylerde 75,31£1,94 puan, eslerin her ikisinden kaynaklanan bireylerde
75,03£2,69 puan aldiklari bulgulandi. Infertilite nedeni ile RBSO puan

ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,889).

Infertil bireylerde, infertilite etkisi ile RBSO puan ortalamalari arasindaki
iligkiye bakildiginda; cok iiziildiigiinii ifade edenlerde 22,92+4,79 puan,
bosanmaktan korktugunu ifade edenlerde 23,00+£1,02 puan, esinden ve
ailesinden utandigimi sdyleyenlerde 22,33+2,30 puan, ¢ok mutsuz oldugunu
soyleyenlerde 23,30+3,09 puan ve hayatlarinda higbir sey degismedigini ifade
edenlerde 23,85+4,11 puan idi. Bireylerin infertilite etkileri agisindan RBSO
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ortalama puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,005).

Katilimcilarda infertilite etkisi ile FertiQol puan ortalamalar1 arasindaki iliski,
cok iiziildiigiinii ifade edenlerde 75,23+4,33 puan, bosanmaktan korktugunu
ifade edenlerde 60,01+6,40 puan, esinden ve ailesinden utandigini
sOyleyenlerde 76,94+5,80 puan, ¢ok mutsuz oldugunu sdyleyenlerde
77,22+4,85 puan ve hayatlarinda hicbir sey degismedigini ifade edenlerde
79,50+4,28 puan aldig1 goriildi. Bireylerin infertilite etkileri agisindan
FertiQol ortalama puanlar1 arasindaki iligski istatistiksel olarak anlamli

bulgulandi (p=0,018).

Tablo 4.9 : Infertil Kadmnlarm RBSO ve FertiQol Puan Ortalamalarinin
Obstetrik ve Infertilite Ozellikleriyle Karsilastiriimasi.

Ozellikler KADIN N=100

Sayi | RBSO+SS | p | FertiQol+SS| p
Yasayan Cocuk Sayis1 **
0 62 23,374+2,18 78,73+4,69
1 ¢ocuk 25 22,48+2,86 | 0,051 75,24+3,24 0,862
2 ¢ocuk 12 22,58+3,22 59,39+1,02
3+ ¢ocuk 1 23,00+0,50 74,43+0,30
Infertilite Tiirii *
Primer 62 23,37+2,18 | 0,031 78,73+4,69 0,253
Sekonder 38 22,52+1,98 70,21+3,75
Cocuk isteme Yili **
<2 Y1l 28 23,50+2,92 81,71+4,03
3-5Yil 41 23,30+1,23 | 0,227 76,16+4,12 0,692
6 -8 Yil 27 22,50+1,61 72,23+3,35
> 9 Yil 4 22,61+3,08 73,26+0,91
Tedavi Siiresi **
<l yil 77 23,11+£2,85 75,47+5,61
2—-4wl 15 23,20+1,23 | 0,328 74,53+£3,87 0,986
5-6yil 3 22,33+1,05 76,06+1,96
7+ 5 22,00+1,86 77,51+1,82
infertilite Nedeni **
Bilinmiyor 36 21,91+3,52 76,61+5,02
Kadina Bagl 40 22,92+3.71 0,393 74,76+4,18 0,952
Erkege Bagh 9 23,77+2,41 75,31+1,94
Hem Kadin HemErkege Bagli 15 23,26+2,73 74,57+2,44
Infertilite Etkisi **
Cok Uziiliiyorum 45 | 22,80+3,81 74,91+435
Bosanmaktan Korkuyorum 5 23,00£1,02 60,01+6,4
Esimden ve Ailemden 3 22,33+2,30 0,008 76,94+5,8 0,025
Utantyorum
Cok Mutsuzum 17 22,88+1,71 77,09+£2,34
Hicbir sey degismedi 30 23,60+2,88 77,74+3,01

** Tek Yonlii Varyans Analizi-F testi  * Bagimsiz orneklem t-Testi  p<0,05
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Tablo 9 incelendiginde; infertil kadinlarda sahip olunan ¢ocuk sayisi
acisindan RBSO puan ortalamalari, ¢ocugu olmayan bireylerde
23,37+2,18 puan, 1 c¢ocuklu bireylerde 22,48+2,86 puan, 2 ¢ocuklu
bireylerde 22,5843,22 puan ve 3 ¢ocuklu bireyde 23,00+0,5 puan idi.
Kadilarda sahip olunan ¢ocuk sayisi ile RBSO puan ortalamalari

arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,051).

Kadinlarda sahip olunan ¢ocuk sayisi ile FertiQol puan ortalamalari
arasindaki iliski, c¢ocugu olmayan bireylerde 78,73+4,69 puan, 1
cocuklu bireylerde 75,24+3,24 puan, 2 ¢ocuklu bireylerde 59,39+1,02
puan ve 3 ¢ocuklu bireyde 74,43+0,3 puan idi. Infertil bireylerde sahip
olunan ¢ocuk sayisi ile FertiQol puan ortalamalari arasinda anlamli

fark saptanmadi (p=0,862).

Infertil kadmlarda infertilite tiirii ile RBSO puan ortalamalar
arasindaki iliski degerlendirildiginde, primer grupta 23,37+2,18 puan,
sekonder grupta 22,52+1,98puan olarak bulundu. Katilimcilarda
infertilite tiirii ile RBSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptandi (p=0,031).

Kadm katilimcilarda infertilite tiirii ile FertiQol puan ortalamalar
arasindaki iligki, primerdegrupta78,73+4,69, sekonder grupta
70,2143,75 puan olarak bulgulandi. Kadinlarda infertilite tiirii ile
FertiQol puan ortalamalar1 arasindaki iliski, istatistiksel olarak anlamli

saptanamadi (p=0,253).

Infertil kadimlarda, ¢ocuk isteme yili acisindan RBSO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki, 2 yildan az kadinlarda 23,50+2,92 puan,
3-5 yil araliginda olan kadinlarda 23,30+1,23 puan, 6-8 yil araliginda
olan kadinlarda 22,50+1,61 puan ve 9 yildan uzun olan kadinlarda
22,61+3,08 puan idi. Kadinlarda ¢ocuk isteme yil1 ve RBSO ortalama

puani arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,227).

Kadinlarda ¢ocuk isteme yil1 ile FertiQol puan ortalamalar1 arasindaki
iligki, 2 yildan az olan kadinlarda 81,71+4,03 puan, 3-5 yil araliginda
olan kadimnlarda 76,16+4,12 puan, 6-8 yil aralifinda olan kadinlarda
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72,23+£3,35 puan ve 9 yildan uzun olan kadinlarda 73,26+0,91 puan
idi. Kadinlarda ¢ocuk isteme yili ile FertiQol puani arasindaki iliski,

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,692).

Infertil kadinlarda, infertilite tedavi siiresi agisindan RBSO puan
ortalamalar1 arasindaki iliski, 1 yildan kisa olan bireylerde 23,11+2,85
puan, 2-4 yil araligindaki bireylerde 23,20£1,23 puan, 5-6 yil
araligindaki bireylerde 22,33+1,05 puan, ve 7 yildan uzun siiren
bireylerde 22,00+1,86 puan idi. Kadinlarin infertilite tedavi siiresi ile
RBSO puan ortalamalari arasindaki iliski, istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p=0,328).

Kadinlarda infertilite tedavi siiresi ac¢isindan FertiQol puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; 1 yildan kisa olan
bireylerde 75,47+5,61 puan, 2-4 yil araligindaki bireylerde 74,53+3,87
puan, 5-6 yil araligindaki bireylerde 76,06+£1,96 puan, ve 7 yildan
uzun siiren bireylerde 77,51+1,82 puan oldugu saptandi. Kadinlarin
infertilite tedavi siiresi ile FertiQol puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p=0,986).

Kadm olgularda, infertilite nedeni ile RBSO puan ortalamalari
arasindaki iligki degerlendirildiginde; infertilite nedeni bilinmeyen
grupta 21,914+3,52 puan, kadina ait oldugu diisiiniilen grupta
22,9243,71 puan, erkege ait oldugu diisliniilen grupta 23,77+2,41
puan, eslerin her ikisinden kaynaklandig1r diisiiniilen grupta
23,26+2,73 puan olarak bulguland. infertilite nedeni agisindan RBSO
ortalama puanlar1 arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,393). Bu sonugla beraber infertilite nedeninde “Erkege bagh”
secenegini isaretleyen kadinlarin, yani ¢cocuk sahibi olamama nedenini
erkekten kaynaklandigini diisiinen kadinlarda benlik saygisinin diger

gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanda.

Kadinlarda infertilite nedeni agisindan FertiQol puan ortalamalar
arasindaki iligki, infertilite nedeni bilinmeyen grupta 76,61+5,02
puan, kadina ait oldugu diisliniilen grupta 74,76+4,18 puan, erkege ait

oldugu diisiintilen grupta 75,31£1,94 puan, eslerin her ikisinden
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kaynaklandig1 diistintilen grupta 74,57+2,44 puan idi. Kadinlarda
infertilite nedeni ile FertiQol puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulgulanmadi (p=0,952).

Infertil kadinlarda, infertilite etkisi ile RBSO puan ortalamalar
arasindaki iligskiye bakildiginda; c¢ok {iziildiiglinii ifade edenlerin
22,80+£3,81 puan, bosanmaktan korktugunu ifade edenlerin
23,00+1,02 puan, esinden ve ailesinden utandigini sdyleyenlerin
22,3342,30 puan, ¢ok mutsuz oldugunu ifade edenlerin 22,88+1,71
puan ve hayatimda hi¢bir sey degismedi diyenlerin 23,60+2,88 puan
aldiklar1 goriildii. Kadinlarin infertilite etkileri agisindan RBSO puani
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p=0,008).

Kadinlarda infertilite etkisi ile FertiQol puan ortalamalari arasindaki
iligki, ¢ok tiziildiiglinii ifade edenlerin 74,91+4,35 puan, bosanmaktan
korktugunu ifade edenlerin 60,01+6,40 puan, esinden ve ailesinden
utandigimni sdyleyenlerin 76,94+5,80 puan, ¢ok mutsuz oldugunu
hissedenlerin  77,0942,34 puan ve hayatinda higbir seyin
degismedigini diisiinenlerin 77,7443,01 puan aldiklar1 bulgulandi.
Kadinlarin infertilite etki gruplari ile FertiQol puan ortalamalar
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,025).
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Tablo 4.10 : infertil Erkeklerin RBSO ve FertiQol Puan Ortalamalarinin
Obstetrik ve Infertilite Ozellikleriyle Karsilastirmas.

Ozellikler ERKEK(N=50)

Say1 [ RBSO+SS p FertiQol+S p

S

Yasayan Cocuk Sayis1 **
0 36 23,97+4,82 80,33+£3,91
1 ¢ocuk 12 23,58+2,37 0,087 75,28+3,20 0,750
2 ¢ocuk - - -
3+ ¢ocuk 2 23,00+0,3 74,49+,71
Infertilite Tiirii *
Primer 36 23,97+4,82 0,062 80,33+3,91 0,391
Sekonder 14 23,50+1,28 75,16+2,36
Cocuk isteme Yili **
<2 Y1l 33 23,96+4,36 80,52+3,94
3-5Y1l 10 23,70+3,58 0,344 76,26+4,02 0,001
6 -8 Yil 3 23,33+2,88 78,28+2,61
>9 Yil 4 23,50+2,41 72,47+2,89
Tedavi Siiresi **
<1yl 31 24,03+4,38 80,66+4,16
2—4wl 7 23,42+1,91 0,108 77,214£2,03 0,968
5-6yl 5 23,80+0,59 74,96+0,68
7+ yil 7 23,42+0,74 75,72+1,02
infertilite Nedeni **
Bilinmiyor 23 23.86+3,81 78,72+3,79
Kadina Bagl 22 23,90+2,19 0,402 79,62+2,37 0,379
Erkege Bagl - - -
Hem Kadin HemErkege Bagli 5 23,40+0,81 76,41+1,20
Infertilite Etkisi **
Cok Uziiliiyorum 12 23,41+1,89 76,41+1,93
Bosanmaktan Korkuyorum - - -
Esimden ve Ailemden - - 0,004 - <0,001
Utaniyorum
Cok Mutsuzum 19 23,68+2,91 77,07+3,08
Higbir sey degismedi 19 24.26+3,14 82,27+3,62

** Tek Yonlii Varyans Analizi-F testi

* Bagimsiz orneklem t-Testi

p<0,05

Tablo 10 incelendiginde; infertil erkeklerde sahip olunan cocuk sayisi

acisindan RBSO puan ortalamalar1, ¢ocugu olmayan erkeklerde 23,97+4,82

puan, 1 cocuklu erkeklerde 23,584+2,37 puan ve 3 cocuklu erkeklerde

23,00+0,3 puan olarak bulgulandi. Erkeklerde sahip olunan ¢ocuk sayisi ile

RBSO puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,087).

Infertil erkeklerde sahip olunan gocuk sayisi ile FertiQol puan ortalamalar:

arasindaki iliski, cocugu olmayan bireylerde 80,33+3,91 puan, 1 ¢ocuklu

bireylerde 75,28+3,20 puan ve 3 cocuklu bireylerde 74,49+,71 puan idi.

Erkeklerde sahip olunan ¢ocuk sayisi ile FertiQol puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,750).
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Infertil erkeklerde infertilite tiirii ile RBSO puan ortalamalar1 arasindaki
iligkiye bakildiginda, puan ortalamalar1 primer grupta 23,97+4,82, sekonder
grupta 23,50+1,28 olarak bulundu. Katilimcilarda infertilite tiirii ile RBSO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulgulanmadi

(p=0,062).

Erkeklerde infertilite tiirii ile FertiQol puan ortalamalari arasindaki iliski,
puan ortalamalar1 primerde grupta 80,33+£3,91, sekonder grupta 75,16+2,36
idi. Erkeklerde infertilite tiirii ile FertiQol puan ortalamalar1 arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli saptanamadi (p=0,391).

Infertil erkelerde, ¢ocuk isteme yili acisindan RBSO puan ortalamalari
arasindaki iliski, 2 yildan az grupta 23,96+4,36 puan, 3-5 yil araliginda olan
grupta 23,70+3,58 puan, 6-8 yil araliginda olan grupta 23,33+2,88puan ve 9
yildan uzun olan grupta 23,50+2,41 puan bulundu. Erkeklerde ¢ocuk isteme
yii  ve RBSO puan ortalamalart arasmnda anlamli  bir  fark

bulgulanmadi(p=0,344).

Erkeklerde cocuk isteme yili ile FertiQol puan ortalamalari, 2 yildan az
grupta 80,52+3,94 puan, 3-5 yil araliginda olan grupta 76,26+4,02 puan, 6-8
yil aralifinda olan grupta 78,2842,61 puan ve 9 yildan uzun olan grupta
72,47+£2,89 puan idi. Erkeklerde cocuk isteme yili ile FertiQol puan

ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Erkeklerde katilmcilarda infertilite tedavi siiresi agisindan RBSO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki, 1 yildan kisa olan bireylerde 24,03+4,38 puan,
2-4 yil arahigindaki bireylerde 23,42+1,91 puan, 5-6 yil araligindaki
bireylerde 23,80+0,59 puan, ve 7 yildan uzun siiren bireylerde 23,42+0,74
puan bulundu. Erkeklerin infertilite tedavi siiresi ile RBSO puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi(p=0,108).

Erkeklerde infertilite tedavi siiresi agisindan FertiQol puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde; 1 yildan kisa olan bireylerde 80,66+4,16
puan, 2-4 yil araligindaki bireylerde 77,21+2,03 puan, 5-6 yil araligindaki
bireylerde 74,96+0,68puan, ve 7 yildan uzun siiren bireylerde 75,72+1,02
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puan olarak bulundu. Erkeklerin infertilite tedavi siiresi ile FertiQol ortalama

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmadi (p=0,968).

Erkek olgularda infertilite nedeni ile RBSO puan ortalamalar arasindaki iliski
degerlendirildiginde; infertilite nedeni bilinmeyen grupta 23,86+3,81 puan,
kadina ait oldugu diisiiniilen grupta 23,90+£2,19 puan, eslerin her ikisinden
kaynaklandig1 diisiiniilen grupta 23,40+0,81 puan idi. Erkeklerde infertilite
nedeni agisindan RBSO puan ortalamalar arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p=0,402).

Infertil erkeklerde infertilite nedeni agisindan FertiQol puan ortalamalar
arasindaki iligki, infertilite nedeni bilinmeyen grupta 78,72+3,79 puan,
kadma ait oldugu diisiiniilen grupta 79,62+2,37 puan ve eslerin her ikisinden
kaynaklandig1 disiiniilen grupta 76,41£1,20 puan bulundu. Erkeklerde
infertilite nedeni ile FertiQol puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmedi(p=0,379).

Infertil erkeklerde infertilite etkisi ile RBSO puan ortalamalari arasindaki
iliskiye bakildiginda; ¢ok iiziildiiglinii ifade edenlerin 23,41+1,89 puan, ¢ok
mutsuz oldugunu sdyleyenlerin 23,68+2,91 puan ve hayatimda hicbir sey
degismedi diyenlerin 24,26+3,14 puan aldiklar1 goriildi. Erkeklerin infertilite
etkileri agisindan RBSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p=0,004).

Erkeklerde infertilite etkisi ile FertiQol puan ortalamalari1 arasindaki iliski,
cok iziildiigini ifade edenlerin 76,41+1,93 puan, ¢cok mutsuz oldugunu
sOyleyenlerin 77,07+3,08 puan ve hayatimda higbir sey degismedi diyenlerin
82,27+3,62 puan aldiklar1 bulgulandi. Erkeklerde infertilite etki gruplar ile
FertiQol puan ortalamalari arasindaki iligki, istatistiksel olarak ileri diizey

anlaml1 bulundu (p=<0,001).

86



44 RBSO ve FertiQol Olgekleri Arasindaki Iliskiyi Degerlendiren
Bulgular

Bu béliimde, katihmecilarin aldiklar1 puanlar dogrultusunda RBSO ve

FertiQol o6l¢ekleri arasindaki iliskiye ait veriler yer almaktadir.

Tablo 4.11 : RBSO ve FertiQol Olgegi Arasindaki iliski.

Toplam (N=150) 0,645
FertiQol RBSO
Kadmm (n=100) 0,666

FertiQol RBSO

Erkek (n=50) 0,402
FertiQol RBSO

r= Pearson Korelasyonu

Tablo 11°de; infertil bireylerin FertiQol 6lgegi ile RBSO puanlart arasindaki
iliski incelendiginde, iki Olgek arasinda Pearson Korelasyonu uygulanarak
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta derecede bir iliski oldugu
saptand1 (r=0,645). Infertil kadmlarda FertiQol &lgegi ile RBSO puanlari
arasindaki iliski degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlaml, pozitif

yonde ve orta derecede bir iliski oldugu belirlendi (r=0,666)

Infertil erkeklerde FertiQol 6lgegi ile RBSO arasindaki iliskiye bakildiginda,
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve diger gruplardan daha diisiik
derecede bir iliski oldugu saptand1 (r=0,402).Infertil bireylerde yasam kalitesi
artikca, benlik saygisinin artig1 bulgulandi.
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5. TARTISMA

Diinyada ve tlilkemizde c¢ocuk, evliligin 6nemli bir bilesenidir. Cogu evlilikte aileler
ve sosyal ¢evre, cocuksuz ciftler iizerinde baski olusturmaktadir. infertilite tanis1 alan
ciftler, cocuk sahibi olma baskisin1 diger ¢iftlere gére daha yogun yasamaktadirlar.
Ciinkii infertilite tedavisinin psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri mevcuttur.
Ozellikle erkek tarafindan infertilite tamisimin kabulii ve dolayisiyla ailesi, sosyal
gevresi ve saglik profesyonelleriyle paylasimi kiiltiirel nedenlerle ¢ok daha zor
olmaktadir. [95] Bu durum caligmamiza, erkeklerin kadinlara gore daha isteksiz
katilma seklinde yansimaktadir. Kadinlar, ¢alismamiza katilma konusunda daha
istekli davranmiglardir. Literatiirde c¢aligmamizla uyumlu olarak kadinlarin
infertilitenin nedeni ne olursa olsun, tani ve tedavi siire¢lerine daha aktif katildiklar,
girisimsel uygulamalara daha fazla maruz kaldiklar1 halde, infertilite ile basa
cikarken daha disa doniik, kendini agmaya egilimli olduklari, erkeklerin ise bu
stirecte daha az konustuklari, duygularini daha az paylastiklari, kendilerini daha iyi

konumda olduklarin1 gostermeye ¢alistiklari bildirilmektedir. [7]

Infertilite, bireyler tarafindan yasamlarini alt iist eden bir kriz olarak algilanmaktadir.
Her bireyin, psikolojik, biyolojik, sosyal, kiiltiirel yonleri olan bu yasam krizinden
etkilenme derecesi farklidir. Bu dereceyi etkileyen bireysel kiiltiirel, demografik
farkliliklar vardir. Infertilitenin yasam kalitesine ve benlik saygisina etkisini
belirlemek amaciyla planlamis ve gergeklestirilmis olan bu ¢alismadan elde edilen

veriler, literatiir 15181inda 4 boliim halinde tartisiimistir.

5.1 Katihmcilarin Sosyo-Demografik ile Obstetrik ve Infertilite Ozelliklerinin

Tartisilmasi
5.1.1 Katihmcilarin sosyo-demografik ézelliklerinin tartisilmasi

Bu boliimde, infertil bireylerin tanitict 6zelliklerine yonelik veriler tartisilmistir
(Tablo 4.1)

Bu calisma kapsaminda yer alan infertil bireylerin, %751 26-30 yas grubunda yer
almaktaydi. Yasin erkege kiyasla 6zellikle kadin i¢in, infertiliteyi etkileyen onemli
bir faktdr oldugu bilinmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yilma ait
yayinladiglr dogum istatistikleri raporunda iilkemizde en yiiksek dogurganlik hizinin

25-29 yas grubunda oldugunu belirtmistir. Onat Bayram’in 2009 yilinda infertilitenin
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yasam kalitesi ve evlilik uyumu {izerine etkisini arastirdigi ¢alismasinda,
katilimcilarin %93,1’inin 35 yas altinda oldugu belirlenmistir. [11] Alibagsoglu’nun
2010 yilinda ve infertilitede emosyonel semptomlar, evlilik uyumu ve cinsel islev
baglaminda cinsiyet farkliliklarini belirlemek amaciyla gerceklestirdigi calismada,
bireylerin %66.9’unun 26-35 yas araliginda oldugunu bulgulamistir. [7] Bu bilgiler
1s181inda ¢alismamizda 6rneklemi olusturan katilimeilarin, gerek benzer calismalar ve

gerekse iilkemizin dogurganlik yas araliklariyla benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Calisgmamizda katilimeilarin ¢gogunlugu (%38) tiniversite ve lstii egitime sahip idi.
Ataman 2007 yilinda, “Dogal ve Infertilite Tedavisi Sonucu Olusan Gebeliklerde
Psiko-Sosyal Bakim Gereksinimleri” baslikli ¢alismasinda, infertil bireylerin
%72’sinin yliksekogretime sahip oldugunu bulgulamistir. [16] Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde, kadinlarin ¢ogunlugu (%42) lise mezunu, erkeklerin ise %58’
Uiniversite ve TUstli egitime sahip olduklar1 bulgulandi. Kirco 2009 yilinda,
infertilitenin cinsel yasam {izerine etkisini arastirmak amaciyla gerceklestirdigi
calismasinda, infertil kadinlarin % 49,3’lint ilkokul, erkeklerin ise %44,6’sin1
ortadgretim mezunu oldugunu bulmustur. [78] Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS) 2013 yili verilerine gore, kadin ve erkeklerde egitiminde, bolge ve
yerlesim yerlerinde farklilik oldugu gergegiyle beraber okuryazarlik orani kadinlarda
%091, erkeklerde %96 olarak belgelenmistir. (http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.)

Calismamizda kadinlarin egitim durumu erkeklere gore daha diisiik bulunmustur.
TNSA 2013 verilerine gore lilkemizde kadinlarin %42’sinin eslerinden daha diisiik
egitime ve yine 0rneklemimizle benzer sekilde 25-29 yas araliginda (6rneklemimizin
cogunlugunu 25-30 yas araligi), kadinlarda %41,5’inin, erkek ise %56,1 ininlise ve
iistli egitime sahip oldugu belirlenmistir. [129] Bu baglamda ¢alismamizin hem

literatiirle hem de iilkemizdeki egitim diizeyi verileriyle benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda, katilimecilarin %69,3’linlin en uzun siire yasadigi yerlesim yerinin
sehir oldugu bu parametrenin cinsiyet agisindan farklilik géstermedigi (kadin %61,
erkek %86) bulguland:. Oztiirk ve arkadaslarmin 2014 yilinda yaptiklar1 ve “Siddetin
Bir Diger Yiizii: Infertilite” baslikl1 ¢alismada, katilimcilarin%42,5’inin yasamlarinin
biiyiikk boliimiinii sehirde gegirdigini belirlenmistir. [130] Calismamizla uyumlu
bagka bir arastirma ise Alibagsoglu’nun 2010 yilinda yaptigi caligmadir. Bu
arastirmaya katilan infertil bireylerin %82,6’sinin  biiyliksehirde yasadigi
belirtilmistir. [7] TNSA 2013 verilerine gore, 15 yasin alt1 ¢ocuk ve 65 yas istii
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bagimlh niifusun kirsal alanlarda yogunlastigi, buna karsin iiretken cagi niifusun
onemli bir boliimiiniin kentlerde yasadigi saptanmistir. Bu yas grubundaki kisiler
genellikle ekonomik nedenlerden dolayr koyden kente go¢ etmektedir. [129]
Calisma sonuglarimizin gerek literatiirle gerek ise iilke genelini yansitan verilerle

benzerlik gosterdigi sOylenebilir.

Bu calismada bireylerin en uzun siire yasadiklari bolge, %40 oraniyla Marmara
Bolgesi oldugu saptanmistir. Bunun yani sira iilkemizin 7 cografi bdlgesinden de
katillm mevcuttur. Bu sonug¢ arastirmanin Marmara Bolgesinde gerceklestirilmis

olmasiyla aciklanabilir.

Bu calisma kapsaminda katilimcilarin %65,3’1 ve kadinlarin%52’si herhangi bir iste
caligmaktaydi. Caligmamizla uyumlu olarak, Kargin ve Unal’in “Infertil Bireylerde
Umutsuzlugun Belirlenmesi” baslikli ¢alismasinda da, infertil bireylerin
%55,3 tiniinherhangi bir iste calist1g1 belirtilmistir. [131] Infertil kadilarin ¢alisma
durumu agisindan sonucumuz, Karaca ve Unsal’m 2015 yilindaki, “Infertil
Kadinlarin Infertiliteye Bagli Yasadiklar1 Stres Diizeyi ve Etkileyen Faktorler”
baslikli ¢alisma ile uyumlu degildir. [118] S6z edilen calismada kadinlarin
%73 1linlin ev hanimi1 oldugu bildirilmekteydi. TNSA 2013 verilerine gore, lilkemizde
herhangi bir iste c¢alisan kadin %350ldugu belirtilmistir. [129]  Arastirmamizda
kadinin ¢aligmaya katilimi agisindan literatiirden farkli sonu¢ elde edilmesinin

nedeni, katilimcilarin egitim durumlarinin yiiksek olmasi ile aciklanabilir.

Calismada algilanan gelir durumu, infertil bireylerin %72,7’sinde gelirin gidere esit
oldugu bulunmustur. Giileg ve arkadaslarinin infertil c¢iftlerle, 2011 yilinda
infertilitenin cinsel islev ve cift uyumuna etkisini degerlendirdikleri ¢alismada,
infertil bireylerin cogunlugunun (%45) gelirlerinin orta diizeyde oldugu
bulgulanmisgtir. [85] Unal ve arkadaslarinin 2010 yilinda gerceklestirdikleri ve
“Infertil Kadmlar1 Psikolojik Olarak Etkileyen Faktorler” bashikli ¢alismada ise
kadinlarin ¢ogunlugunun(%75,9) gelirlerinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir.
[120] Bu bilgiler dogrultusunda, aragtirmamizin sonuglart literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Caligmada katilmecilarin = %45,3’lintin ~ gorlicti  usuliiyle isteyerek evlendigi
bulunmustur. Evlenme sekli cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, kadinlarin

cogunlugunun (%46) flort ederek, erkeklerin ise %52 sinin goriicli usulii ile isteyerek
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evlendigi saptanmustir. Topdemir Kogyigit’in 2012 yilinda yaptign “Infertilite ve
Sosyo-Kiiltiirel Etkileri” baslikli ¢alismasinda da, katilimcilarin %350’sinin goriicii
usuliiyle evlendigi bulgulanmistir. [56] Calismamizla uyumlu bu sonug
dogrultusunda iilkemizde giftlerin evlenme bigiminde ¢ogu zaman geleneksel tavir
sergiledigi, c¢iftlerin aile biyiikleri ya da tamdiklarin arabuluculuklariyla
evlendirildikleri sdylenebilir. Keskin ve Babacan Gilimiis’iin2014 yilinda yaptig
“Infertilite: Umutsuzluk Perspektifinden Bir inceleme” baslikl1 ¢alismada, kadimlarin

cogunlugunun (%59,4) tanisarak evlendikleri bildirilmistir. [72]

Bu calismada infertil bireylerin %81’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, cinsiyet
acisindan da aralarinda 6nemli fark olmadigi(kadin %76, erkek %92)saptandi. Sahin
Yilmaz’m 2012 yilindaki “Infertil Ciftlerin Infertilite Stresiyle Basa Cikma
Yontemleri” baslikli calismasinda, katilimceilarin %73,8’inin ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu bulgulanmistir. [52]  Sen ve arkadaslarinin 2014 yilinda, primer infertil
kadinlarda esler aras1 uyumu arasgtirmak amaciyla gergeklestirdigi ¢alismada,
bireylerin %73,9’unun ¢ekirdek ailede yasadigi bulunmustur. [132] TUIK’in 2015
verilerine gore, llkemizde g¢ekirdek aile orani, %66,9 dur. [128] Yani iilkemizde
genis aileden ¢ekirdek aile yapisina gecis sz konusudur. Bunun yani sira kentte
yasayan kadinlarin egitimli ve galisiyor olmast da bu yapiyr desteklemektedir. [129]
Calisma sonucumuz, arastirmanin biiyiik bir sehir merkezinde yapilmis olmasi ve
katilimer kadinlarin egitim ve ¢alisma durumunun iilke geneline gore daha yiiksek

olmastyla aciklanabilir.
5.1.2 Katihmcilarin obstetrik ve infertilite 6zelliklerinin tartisiimasi

Bu bolimde, infertil bireylerin obstetrik ve infertilite 6zelliklerine ait veriler

tartistlmistir (Tablo 4.2)

Calismada infertil bireylerin, %65,3 linlin primer infertil oldugu bulgulandi. Cetinbag
ve arkadaglart 2014 yilindaki c¢alismalarinda da, katilimcilarin %94 iiniin primer
infertil oldugunu belirtilmistir. [89] Cakir Giingdr ve arkadaslarmin yaptiklar
calismada Dbireylerin  %80’inin primer infertil olduklar1 bulgulanmistir. [114]
Literatiirde infertilite tiiri ile ilgili farkli sonuglar olmasina ragmen, ¢aligmalarda
primer infertil oranmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda

calismamizin sonuglari, literatiirle paralellik géstermektedir.
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Bu calismada c¢ocuk isteme siireleri, bireylerin %40,7’sinde 2 yildan daha kisa
stiredir. Egelioglu Cetisli ve arkadaslarinin 2014 yilinda, infertil ¢iftlerde ¢ift uyumu
ve umutsuzlugu degerlendirdikleri ¢alismalarinda, katilimcilarin ortalama infertilite
stireleri 5.59+3.35 olarak bulunmustur. [82] Benzer bir ¢alismada, Giile¢ Satir ve
Kavlak’mm 2016 yilinda gercgeklestirdikleri infertil bireylerin infertilite ile ilgili
internet kullanma durumlarinin  incelendigi  arastirmadir.  Ilgili calismada
arastirmacilar, bireylerin ortalama 5.42+4.10 yildir ¢ocuk sahibi olamadiklarinm
bulgulamigtir. [133] Yapilan c¢alismalarda bireylerin ¢ocuk isteme siireleri

degiskenlik gostermektedir.

Calismamizda, katilimcilarin %72’sinde infertilite tedavi stiresinin 1 yildan kisa
oldugu bulgulanmistir. Benzer sekilde, Seven’in 2008 yilinda, infertilite tedavisi
sonrast dogum yapan kadinlarda postpartum depresif belirtileri inceledigi
caligmasinda, katilimcilarin %66,7’sinin  0-4 yildir infertilite tedavisi gordiigi
belirtilmistir. [134] Fata ve arkadaslarinin 2016 yilinda, infertil kadinlarin infertilite
stirecinin farkli asamalarinda yasadiklar1 stres ve nedenlerini incelemek amaciyla
gerceklestirdikleri calismalarinda,  katilimcilarin %32,8’inin  3-5 yildir tedavi
gordiigi saptanmigtir. [135] Yapilan caligmalarda ¢iftlerin infertilite tedavi siireleri
degiskenlik gostermektedir. Calismamizda infertilite tedavi siiresinin kisa olmasinda

diger caligmalara gore katilimcilarimizin daha geng olmasiyla agiklanabilir.

Bu calismada, bireylerin ifadelerine gore infertilite nedeni %41,3’linde kadna ait
oldugu belirtilmistir. Oztiirk ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari ve “Siddetin
Bir Diger Yiizii: Infertilite” konulu calismada da, infertilite nedeni katilimcilarin
¢ogu tarafindan (%34,2) kadina ait oldugu séylenmistir. [130] Calismamizdan farkl
olarak, Seven’in 2008 yili c¢alismasinda, infertil bireylerin %39’u erkege ait
nedenden dolayi infertilite sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. [134] Cakir Giingor
ve arkadaglarinin 2015 yilinda gergeklestirdikleri bir baska calismada da
katilimeilarin %62,5’inin agiklanamayan infertilite nedeni olarak gosterilmistir. [114]
Literatiirde gorildiigii gibi infertilite nedeni olarak ciftler, farkli ifadelerde

bulunmuslardir.

Calismamizda katilmcilarin  ¢ogu (%38) infertilitenin etki durumunu, “Cok
iiziilliiyorum” seklinde ifade ettigi goriilmiistiir. Infertilite etki durumunu cinsiyet

acisindan degerlendirdigimizde, kadinlarda %45 oraniyla “Cok {iiziiliiyorum”,
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erkeklerde ise %38’lik oranlarla “Cok mutsuzum” ve “Higbir sey degismedi”
ifadeleri kullanilmistir. Algiil’tin 2013 yilinda yaptig1 calismada, kadinlarin ve
erkeklerin ¢ogunlugunun (sirasiyla %55,8, %45,5) cocuk sahibi olamadig: i¢in ¢ok
liztildiigl bulgulanmistir. Yine aynmi calismada kadinlarda ikinci etki, %13,5 oraniyla
esinin ailesinin tepkili oldugu, erkeklerde ise %32,7 oraniyla higbir degisikligin
olmadigi seklinde belirtilmistir. Ayrica Algiin’iin ¢alismasinda dikkat ¢eken diger bir
nokta, “Esin ailesinde tepki” se¢enegine kadinlarin %13,5 “Var” derken, erkeklerin
sadece %5,5’i ayn1 yaniti vermistir. [83] Sen ve arkadaslarimin 2014 yilindaki
calismasinda, kadmlarin %43,9’u ailesi tarafindan suglandigimi  diistindigi
belirtilmistir. [132] Bu veriler dogrultusunda kadinlarin erkeklere kiyasla kendilerini
daha fazla baski altinda hissettikleri ve infertilite siirecinden daha fazla etkilendikleri

sOylenebilir. Calismamizin da literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
5.2 Katihmcilarin RBSO Puanlarina Ait Verilerin Tartisiimasi

5.2.1 Katiimeillarin RBSO puam ve sosyo-demografik ozellikleri arasindaki

iliskinin tartisiimasi

Bu béliimde, infertil bireylerin RBSO puanlart ve tanitici ozellikleri arasindaki

iliskiye yonelik veriler tartisilmistir (Tablo 4.5)

Bu calismada RBSO puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Infertil kadinlarin erkeklere kiyasla benlik saygilarmin daha diisiik
oldugu saptanmustir. Wischmann ve arkadaslari 2014 yilindaki “Infertil Kadin ve
Erkeklerde Cinsellik, Benlik Saygis1 ve Cift Uyumu” baglikli 158 kadin 153 erkekle
gerceklestirdikleri calismada da, kadinlarin benlik saygilarinin erkeklere kiyasla daha
diisiik oldugunu belirlemislerdir. [136] Rauf ve arkadaslar1 2015 yilindaki Pakistanda
infertil kadinlarla yaptiklar1 calismada da, kadinlarin benlik saygilarimi diisiik,
depresyon seviyelerini yiliksek bulgulamislardir. [137] Stresli bir deneyim olarak
algilanan infertilitenin, bireylerin yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi bilinmekle
beraber literatiir dogrultusunda kadinlarin daha fazla etkilendigi bildirilmektedir.
Ozellikle iilkemiz gibi geleneksel yapiya sahip toplumlarda kadin bu etkiyi daha
yogun yasamaktadir. SOylemlerimizi Durmazoglu'nun 2015 yilindaki ¢alismasi
desteklemektedir. Sozii edilen c¢alismada infertil kadinlarin %63,2 si infertiliteden
dolay1r kendilerini baski altinda hissettiklerini ifade etmistir. [112] Bu bilgiler

dogrultusunda caligmamizin literatiirle uyumlu oldugu soOylenebilir. Bu sonug
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aragtirma sorularimizdan ilki olan “Infertil bireylerin cinsiyetleri, RBSO puan
ortalamasini etkiler mi?” sorusuna yanit niteligi tasimakta ve kadinlarin infertilite

sorunundan daha fazla etkilendigini, benlik saygilarinin azaldigin1 géstermektedir.

Calismamizda infertil bireylerde benlik saygisinin yas faktoriinden etkilenmedigi
bulgulanmistir. Yas gruplar iginde istatistiksel bir anlamlilik saptamamakla birlikte,
20-25 yas grubunda diger gruplara gore benlik saygisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Caligmamiza benzer sekilde Domar infertil bireylerde gergeklestirdigi
arastirmada benlik saygisiyla yas gruplari arasinda iliski tespit etmemistir. [138]
Lukse ve Vaac infertil kadinlarla gerceklestirdikleri calismada yasin psikolojik
duruma etki etmedigi belirtilmistir. [139] Yasin ilerlemesiyle beraber timitlerin
azalacag1 ve buna bagl olarak psikolojik sorunlarin artacagi, kisinin kendisine olan
saygisinin azalacagi varsayimiyla beraber zamanla mevcut durumu kabullenilecegi

ve stirece uyum soylenebilir.

Bu calismada, infertil bireylerin egitim diizeylerinin RBSO puanimi etkilemedigi
saptanmistir. Bu sonugla beraber iiniversite ve iistii egitime sahip bireylerin benlik
saygilarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Oguz’un 2004
yilindaki calismasinda, infertil bireylerde egitim durumunun benlik saygisini anlamh
sekilde etkilemedigi tespitiyle beraber ilkokul mezunu grubun daha fazla egitime
sahip gruba goére benlik saygismin diisik oldugu belirtilmistir. [9] Ozkan ve
Baysal’in 2006 yilinda gerceklestirdikleri calismada infertil kadinlarin egitim
diizeyinin yiliksek ve calisiyor olmasi infertilite ile bas etmeyi kolaylastirdigi ve
kadin1 destekleyici bir 6zellik oldugu vurgulanmustir. [53] Egitim diizeyi yiiksek
kadinlarin ev disinda statiisii yiiksek bir iste ¢alisacagi, siire¢ hakkinda daha dogru
bilgi edinecegi ve sosyal baskiyr daha az hissedecegi varsayimiyla benlik

saygilarinin yiiksek olacag diisiiniilebilir.

Bu calismada, katilimcilarin en uzun siire yasadiklari bolgenin RBSO puanini ileri
diizeyde etkiledigi saptanmistir. Sirasiyla Giineydogu Anadolu Bélgesinde ve Dogu
Anadolu Boélgesi’nde yasayan bireylerin benlik saygilarinin diger gruplara gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir. S6zii edilen bolgelerde kadinlarin daha geng yasta
evlenmesi, egitim diizeylerinin diisiik olmasi, calisma oranlarin az olmasinin yani
sira infertilite ile ilgili toplumsal baskinin daha fazla olabilecegi varsayimiyla kadin

agirlikli  calismamizda bu sonuca ulagilmasi olagan kabul edilebilir. Bu
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sOylemlerimizi destekler sekilde, ¢alismamizda 3 ¢ocuklu, infertilite tedavisi goren
ve infertilite etkisi olarak “Cok {iiziiliiyorum” segenegini isaretleyen kisinin de

Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasadigi goriilmiistiir.

Calismamizda, ¢alisma durumunun RBSO puanini erkeklerde etkiledigi kadimlarda
ise ileri diizeyde etkiledigi bulunmustur. Upkong ve Orji’nin 2006 yilinda
Nijerya’daki infertil kadinlarin ruh sagligini arastirdiklar: ¢aligma ve Ramezanzadeh
ve arkadaslarinin 2004 yili ¢aligmalarinda, herhangi bir iste c¢alisan kadinlarda
infertiliteye bagli depresyon ve anksiyetenin daha az goriildiigii belirtilmistir. [140,
141] Calisan kadmlarin genel olarak egitim diizeylerinin yiiksek ve siirece
uyumlarmin daha kolay olacagi, ev disi bir ortamda ugrasla kendilerini daha iyi
hissedecekleri ve toplumsal statiilerinin artmis olabilecegi varsayimiyla ¢aligma

durumunun benlik saygilarinin artiracaginda etkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda, infertil bireylerin tiimiinde evlenme seklinin RBSO puanini
etkilemedigi ancak kadin grubunda bu iligskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulgulanmistir. Kadinlarda en diisiik benlik saygisina sahip grup goriicii usulii ile
istemeden evlenen kadinlar iken, flort ederek evlenen kadinlarin benlik saygisi diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Oguz 2004 yilindaki
caligmasinda da, goriicli usuliiyle istemeden evlenen kisilerin benlik saygilarim
patolojik diizeyde diisiik bulmustur. [9] Alibasoglu 2010 yilindaki caligmasinda
istemeden goriicii usuliiyle evlenenlerin, evlilik uyumlarmin yaninda fikir birligi,
memnuniyet-doyum, baglilik ve duygu ifadesinde sorun yasadiklari, cinsel birlesme
sikligimmin daha az oldugunu belirtmistir. [7] Evliligin daha bastan istenmeyen bir
evlilik olmast bir yasam krizi olarak goriilen infertilite ile bas etme siirecinde
bireyleri  psikolojik olarak zorlayabilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda

calismamizin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismada, aile tipi ile RBSO puanmin iliskili oldugu saptanmustir. Cekirdek aile
yapisina sahip bireylerin benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Monga ve arkadaslar1 2004 yilindaki calismada, infertil ¢iftlerin %83,3’li ¢ocuk
sahibi olamadiklar1 i¢in baski hissettiklerini, baskinin kaynagi olarak da arkadas ve
ebeveynlerini gosterdiklerini  belirtmislerdir. [51] Alibasoglu 2010 yilindaki
caligmasinda esinin ailesiyle yasayan kisilerde depresyon seviyelerinin daha yiiksek,

benlik saygilarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Genis ailede yagamak bireyler
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icin daha fazla sorumluluk ve 6zel yasantilarina daha az vakit ayirmak demektir.
Ayrica geleneksek diisiince ve uygulamalarin bu aile tiplerinde daha fazla oldugu
bilinmektedir. [7] Cocuk sahibi olma konusunda baskiyr son derece yakindan
hisseden infertil bireylerde genis ile yapisi benlik saygilarini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu veriler dogrultusunda ¢alismamizin sonuglari literatiirle uyumludur
ve arastirma sorularimizdan “Infertil bireylerin sosyo-demografik dzelliklerine gére
RBSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var midir?”
sorusuna cevap niteligindedir. Bireyin cinsiyeti, en uzun siire yasadiklar1 bolge,
calisma durumu ve aile tipinin RBSO puan ortalamasinin anlamli sekilde etkiledigi

saptandi.

5.2.2 Katihmcillarin RBSO ve obstetrik o6zellikleri arasindaki iliskinin

tartisilmasi

Bu béliimde, infertil bireylerin RBSO puanlari ile obstetrik ve infertilite dzellikleri

arasindaki iliskiye yonelik veriler tartisilmistir (Tablo 4.8)

Bu calismada infertil bireylerde RBSO puant ile sahip olunan gocuk sayisi arasinda
anlaml bir iligki saptanmamasina ragmen, infertilite tiirii ile (primer ve sekonder)
arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Primer infertil kadinlarin benlik saygilarinin,
sekonder infertil gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizdan farkli
olarak Whiteford ve Gonzalez “Infertilitenin Gizli Yiikii: Stigma” bashkli ¢alismada,
primer infertil vakalarmin sekonder infertil vakalara gore daha fazla psikolojik
sorunlar yasadigini belirtmistir. [142] Primer infertil grubun genel olarak daha geng
yasta oldugunu diisiinerek, bireylerin infertilite tanisin1 yeni almis olmalari, ¢ocuk
sahibi olabilmesi i¢in Oniinde uzun yillarin varligi, ¢ocuk sahibi olma konusunda
toplumsal baskiya ve cevrenin yipratict sorularina daha az maruz kalmalar1 gibi
nedenlerle umutlar1 daha canli olabilmektedir. Bu sdylemlerimizi Mindes ve
arkadaslarinin 2003 yilinda gerceklestirdikleri calisma da desteklemektedir. S6z
konusu ¢aligmada arastirmacilar, ¢evrenin infertil ¢iftlere nasihatler vererek ve asiri
ilgili gorlinerek destek olmaya ¢aligmalariin infertil bireylerin ruh sagligini olumsuz

etkiledigini aktarmiglardir. [143]

Calismamizda, infertil bireylerde hem ¢ocuk isteme siiresinin hem de infertilite
tedavi siiresinin RBSO puanini etkilemedigi bulgulanmistir. Calismamizdan farkli

olarak Xin ve arkadaslar1 2013 yilindaki ¢alismada, infertilitenin bireylerde benlik
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saygist ve 0zgiiveni olumsuz etkiledigi ve etkilenme diizeyinin infertilite siiresi ile
orantilt olarak arttigini belirtmislerdir.[144] Terzioglu’nun c¢alismasinda infertil
ciftler, infertilite tedavi doneminde sonu¢ alamama, ekonomik yiik, psikolojik
sorunlar, sik sik tetkiklere maruz kalmak ve siirekli ila¢ kullanmak zorunda olmak
gibi sorunlar yasadiklarini bu yiizden siirecten olumsuz etkilendiklerini ifade
etmiglerdir. [22] Bu c¢alismalardan farkli olarak Giiz ve arkadaslar1 2003 yilinda
gerceklestirdikleri  ¢alismada  ise, infertilite siiresi uzadik¢a  bireylerin
anksiyetelerinin azaldigi, psikolojik olarak daha saglikli olduklarini belirtmislerdir.
[145] Literatiirde konuyla ilgili farkli sonuglar yer almaktadir. Bu sonuglari, infertil
bireylerin zamanla umutlarini kaybettikleri ve bu nedenle siire¢le beraber psikolojik
olarak kotiiye gittikleri ya da zamanla durumu kabullenip, uyum sagladiklari i¢in

baslangica gore mental olarak daha saglikli olduklar1 seklinde yorumlayabiliriz.

Calismada infertilitenin bireyde yarattigi etkilerin RBSO puanlarmi etkiledigi
bulunmustur. Gruplar degerlendirildiginde, en diisiik benlik saygisina sahip grubun
infertilite etkilerinde “Esimden ve Ailemden Utaniyorum” segenegini isaretleyen
grup oldugu goriilmiistiir. Ayni zamanda bu secenegi isaretleyen katilimcilarin
hepsinin kadin oldugu belirlenmistir. Sbaragli ve arkadaslar1 2008 yili infertil
ciftlerin fertil ¢iftlerden daha fazla anksiyete, despresyon ve asirt yeme bozuklugu
yasadigini belirtmistir. [146] Benzer bir ¢alisma ise Onat Bayram’in ¢alismasidir. Bu
calismada infertil bireyler c¢ok iiziildiiklerini ve bazilar1 {izlintiiden dolay1 istahinin
azaldigin1 ve kilo kaybettigini; bazilar1 ise ¢ok yemek yedigini bildirmistir. [11]
Literatiirde infertilitenin fiziksel, zihinsel, pisikolojik etkileri oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle kadin ve anne kelimelerine aym anlami yiikleyen ya da ailede mutlaka
cocugun olacagimi diisiinen toplumlarda bu etki daha fazla hissedilmektedir. Boyle
toplumda kadinda da asli goérevini g¢ocuk dogurmak olarak algilayabilmektedir.
Atamanin gerceklestirdigi ¢alismada infertilite tedavisi sonrast gebe kalan kadinlara
gebeligin anlami soruldugunda cogunlugun “Mutluluk-seving” olarak ifade ettigi
goriilmektedir. [16]

Arastirma sorularimizdan “Infertil bireylerin obstetrik 6zelliklerine gore
RBSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var midir?”
sorusuna karsilik olarak, bireylerde infertilite tiiriiniin ve infertiliteden etkilenme

durumlarinin RBSO puan ortalamasini anlamli sekilde etkiledigi saptanmistir.
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5.3 Katihmcilarin FertiQol Puanlarina Ait Verilerin Tartisilmasi

5.3.1 Katihmceilarm FertiQol ve sosyo-demografik ozellikleri arasindaki iliskinin

tartisiimasi

Bu béliimde, infertil bireylerin FertiQol puanlari ve tanitici 6zellikleri arasindaki

iliskiye yonelik veriler tartisilmistir (Tablo 4.5)

Calismamizda FertiQol 6l¢egi puaninda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmugtir. FertiQol toplam ve alt boyut puanlarmin hepsinde kadinlarin puani
erkeklerden daha diisikk oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde
Teskereci’nin 2010 yilinda gerceklestirdigi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullanarak infertil bireylerde yasam tarzinin yasam kalitesine etkisini inceledigi
calismasinda da, erkeklerin yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyutlarinda kadinlardan
daha yiiksek puan aldiklari belirtilmistir. [147] Rashidi ve arkadaslarinin 2008
yilinda infertil bireylerle gerceklestirdikleri ¢alismada da benzer sekilde kadinlarin
yagsam kalitesi erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. [148] Baska bir ¢alisma ise
Monga ve arkadaslarinin 2004 yilinda gergeklestirdikleri vaka-kontrol ¢alismasindir.
Sozii edilen ¢alismaya gore, infertil erkeklerin yasam kalitesinin, fertil erkeklerden
farkli olmadigi, ancak infertil kadinlarin yasam kalitesinin fertil kadinlardan daha
diisik oldugu bulunmustur. [51] Bu sonu¢ arastirma sorularimizdan “Infertil
bireylerin cinsiyetleri, FertiQol 6l¢egi puan ortalamasini etkiler mi?” sorusunu
yanitlamaktadir. Bu veriler dogrultusunda ¢alismamizin hem literatiirle hem de tilke
geneli infertil bireylerin yasam kalitesi Ozellikleri ile benzerlik gdsterdigi

sOylenebilir.

Bu calismada, infertil bireylerin yas durumunun FertiQol puanimi etkilemedigi
bulgulanmistir. Yas gruplarinin FertiQol puani ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliskisi olmamakla beraber, 20-25 yas grubunda diger gruplara gore yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Oztiirk’iin 2011 yilindaki infertil
bireylerle gerceklestirdi ¢alismada,18-25 yas aralifindaki bireylerin diger bireylere
gore sorunla basa ¢ikma tutumlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Ayn1 calismaya
gore bireylerin gen¢ yasta olmasinin diger gruplara gére avantaji, geng bireylerin
cocuk sahibi olabilmesi i¢in 6niinde uzun bir zaman diliminin olmas1 ve bu sayede
bireylerin kendini daha rahat hissederek infertilitenin, yasam kalitelerine etkisini

azaltabildikleri belirtilmistir. [102] Calismamizda da bu diisiinceyle, daha geng yasta
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olan bireylerde, infertilitenin yasam kalitesine etkisinin daha az oldugu sdylenebilir.
Malhan ve arkadaslart 2004 yilinda iilkemizde yaptiklar1 ¢alismada, infertil
kadinlarin yasinin yasam kalitesini etkilemedigi sonucuna ulagsmislardir. Literatiirde

bu konuda farkli veriler yer almaktadir. [149]

Calismamizda, infertil bireylerin egitim durumlarinin FertiQol puanini ileri diizeyde
etkiledigi bulunmustur. Egitim diizeyi ile birlikte bireylerin yasam kalitelerinin
arttig1 gortiilmektedir. Egitim diizeyi diisiik bireylerin, toplumsal stigmay1 daha fazla
hissetme ve infertilite siireci ilgili bilgiye ulagsma gii¢liigii gibi stres yaratan faktorlere
daha fazla maruz kaldig1 varsayildiginda, infertiliteden daha fazla etkilenebilecekleri
sOylenebilir. Alibasoglu’un 2010 yilindaki ¢alismasinda, infertil bireylerde okuryazar
grubunda, egitim durumu daha yiiksek bireylere gore depresyon ve durum kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ¢ift uyumlarinin daha yetersiz oldugu belirtilmistir.
[7] Ramezanzadeh ve arkadaslarinin 2004 yilindaki, infertilite siireci ile anksiyete ve
depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirdigi “Anksiyete, Depresyon Infertilite
Siireci ile Arasindaki iliskinin Incelenmesi” baslikli ¢alismada egitim diizeyinin
depresyonla iligkili oldugu, bireylerde egitim diizeyiyle beraber depresyon ve kaygi
durumunun azaldigr belirtilmistir. [141] infertil bireylerde egitim diizeyinin artmasi,
bireylerin probleme daha kolay bir sekilde uyumunu ve siiregle ilgili bilgi
durumunun artmasina bagli olarak yasam kalitelerini de yiikseltecegini sOylemek

mumkindiir.

Bu calismada, infertil bireylerin en uzun siire yasadiklar1 yerin yasam kalitelerini
etkiledigi bulgulanmistir. Sehirde yasayan kisilerde yasam kalitesinin diger kisilere
gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Farkli bir ¢alismada Downey ve arkadaslari,
biiyliksehirde yasayan infertil kadinlarda depresyonun diger yerlerde yasayanlara
gore daha fazla oldugunu belirtmistir. [150] Cetinbas ise FertiQol 6lgegini kullanarak
gerceklestirdigi caligmada, yasanilan yerin kirsal ya da kent olmasinin yasam
kalitesine etki etmedigini saptamistir. [94] Calisma sonucumuzda, kdy ve ilgede
yasayanlarin maddi imkanlarinin siirliliklar1 yani sira infertilite tedavisi ic¢in sehir
merkezine c¢ok sik gelmek zorunda olmalart yasam kalitelerini etkiledigini

diistindiirebilir.

Calismamizda katilimcilarin herhangi bir iste c¢alisiyor olmasi FertiQol puanini

etkilemedigi sonucuyla beraber kadinlarda durumun farkli oldugu goriilmiistiir.
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Calisan kadinlarin yasam kalitelerinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer bir ¢alisma olan Bediik’iin 2005 yilindaki ¢alismasinda belirttigi
gibi kadinlarin ¢alismasi, ekonomik giice sahip olmasi, saglikla ilgili konularda
olumlu bilgi, tutum ve davranis kazanmasinda etkili olmaktadir. Aymi g¢alismada
calisan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin, ev hanimlarina gére daha
yiksek oldugu saptanmistir. [151] Arslan ve Cevizde 2007 yilindaki calismada,
calisan kadinlarin calismayanlara goére yasam kalitesini daha yiiksek bulmustur.

[152] Bu veriler dogrultusunda ¢alismamizin literatiirle uyumlu oldugu s6ylenebilir.

Bu calismada infertil bireylerde algilanan gelir durumunun yasam kalitesini
etkilemedigi saptanmistir. Ghasemzad ve Farzadi 2007 yilinda Iranh infertil
kadinlarin yasam kalitesini arastirdiklart ¢alismada, diisiik gelir diizeyinin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. [153] Benzer sekilde Bolsoy ve
arkadaglarmin 2010 yilinda iilkemizde gergeklestirdikleri ¢alismada da ekonomik
durumun yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur. [50] Bu bilgiler dogrultusunda

calisma sonucumuzun literatiirden farkli oldugu sdylenebilir.

Bu calismada bireylerin aile yapisinin FertiQol puanini etkilemedigi goriillmesine
ragmen kadinlarda durumun farkli oldugu bulgulanmistir. Cekirdek aile yapisina
sahip kadinlarin yagsam Xkalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bolsoy ve
arkadaglan iilkemizde yaptiklar1 ¢aligmada, c¢ekirdek aile yapisinda olan kadin ve
erkeklerin yasam kalitesinin, genis aile yapisindakilere gére daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. [50] Literatiirle benzer olan ¢alisma sonucumuza gore, ¢ekirdek aile

yapisinda yasayan kadinlarin sosyal baskiyr daha az yasadiklari sdylenebilir.

Aragtirma sorularimizdan “Infertil bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore FertiQol Slgedi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
var midir? ” sorusuna yanit olarak, bireylerin FertiQol 6l¢egi puan ortalamasini
cinsiyetin, egitim durumunun, en uzun siire yasanan yerlesim yerinin anlamli sekilde

etkiledigi belirlenmistir.

5.3.2 Katimeilarin FertiQol puani ve obstetrik ozellikleri arasindaki iliskinin

tartisilmasi

Bu béliimde, infertil bireylerin FertiQol puanlari ile obstetrik ve infertilite 6zellikleri

arasindaki iligkiye yonelik veriler tartigilmistir (Tablo 4.8)
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Calismamizda infertilite tiiriinin FertiQol puanmi etkiledigi saptanmistir. Primer
infertil bireylerin sekonder infertil bireylere gore yasam Kkaliteleri daha yiiksek
bulunmustur. Johansson ve arkadaglar1 2009 yilina ait ¢alismada ¢ocuksuz ciftlerin
yasam Kkalitelerinin, ¢ocuklu ciftlerden daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. [154]
Benzer sekilde Gao ve arkadaslari 2016 yilinda FertiQol 6l¢egini kullanarak
gerceklestirdikleri ¢aligmada da sekonder infertil bireylerin yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. [155] Bu veriler, gebelik deneyimi ya da ¢ocuk
sahibi olan bireylerin tekrar bunu basarabilecekleri inanci ile yasam kalitelerinin
daha yiiksek olabilecegi seklinde yorumlanabilecegi gibi primer infertil bireylerin
hem daha gen¢ hem de hastane deneyimlerinin daha az olabilecegi varsayimi ile

yasam kalitelerinin olumsuz bi¢gimde etkilenmedigi seklinde de yorumlanabilir.

Calismamizda cocuk isteme yilinin FertiQol puanmi etkiledigi belirlenmistir.
Calismamiza gore, infertilite siiresi uzadik¢a bireylerin yasam kalitesi diismektedir.
Wang ve arkadaglarinin Cinli infertil kadinlarla 2007 yilindaki c¢aligmalar1 ile
Ramezanzadeh ve arkadaglarinin 2004 yilinda gergeklestirdikleri calismada infertilite
stiresinin uzamas: ile infertiliteye bagli depresyon ve anksiyetenin arttigini, mental
sagligin azaldigini belirtmiglerdir. [141,156] Bu verilerden yola cikarak, uzamis

infertilite siiresinin yasam kalitesini azaltabilecegini sOylemek miimkiindiir.

Bu ¢aligmada infertilite tedavi siiresinin FertiQol puanini etkilemedigi saptanmistir.
Fata ve arkadaslarinin infertil kadinlarla gergeklestirdikleri ¢alismada ise, bireylerin
tan1 aldiktan sonra %87’sinin, tedaviye bagladiktan sonra %87,8’inin stres yasadigi
belirtilmistir. [135] Ayni g¢alismada tani aldiktan sonra stres yasama nedenleri
arasinda, ¢evredeki kisilerin soru sormasi, siirekli doktora gitmek, hastaneye gitmek
i¢in iginden i1zin almak gibi segenekler gosterilmistir. EI-Messidi ve arkadaslar1 2004
yilinda hig infertilite tedavisi olmayan ¢iftlerin, basarisiz tedavi dykiisii olan ¢iftlere
gore daha diisiik yasam kalitesi bildirmislerdir. [157] Bu konuda literatiirde farkli

veriler mevcuttur.

Calismamizda infertilite nedeninin FertiQol puanini etkilemedigi sonucuyla beraber
dikkat ceken nokta, erkeklerde ifade edilen infertilite nedeni se¢enekleri arasinda
“Erkege bagli” neden belirtilmemis olmasidir. Arastirmamiza benzer sekilde
Drosdzol ve Skryzpulec’in 2008 yilindaki caligmalarinda da infertilite nedeni ve
yasam kalitesi arasinda bir iliski bulgulanmamistir. [158] Khayata ve arkadaslar
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2003 yili calismalarinda, infertil kadinlarda, kadin faktorlii infertilitenin erkek ve
kombine faktorlii infertiliteye gore yasam kalitesini daha fazla etkiledigini
bildirmistir. [159] Bu durum kadinlarin infertilite nedeni kendilerine ait oldugunda
sucluluk duygusunu daha yogun yasadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Calismamizda
kadinlarin egitim diizeylerinin ve c¢alisma oranlarinin yiiksek olmasi infertilite

stirecine uyumlarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Bu c¢alismada infertilite etkisinin FertiQol puanini etkiledigi bulgulanmistir.
Calismamiza gore infertilite etkilerinden “Bosanmaktan Korkuyorum” secenegini
isaretleyen bireylerin yasam kalitesi digerlerine gore daha diisiik bulunmustur. Bu
konuda dikkat ¢eken nokta bu segenegi isaretleyenlerin hepsinin kadin olmasidir.
Benzer sekilde arastirmamizda “Esimden ve ailemden utaniyorum” secenegini
sadece kadmnlarin isaretledikleri goriilmiistiir. Grupta en yiiksek yasam kalitesine
sahip bireylerin “Higbir sey degismedi” diyenlerin oldugu belirlenmistir. Lau ve
arkadaslar1 2008 yilindaki calismasinda infertil c¢iftlerin %60’indan fazlasi
infertiliteden dolay1 kendilerini baski altinda hissettiklerini, yarisindan fazlasi da
cinsel iligki sirasinda baski hissettiklerini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada yaklasik
her bes erkekten biri ve her bes kadindan ikisi “Infertilitenin kadn i¢in utang verici”
oldugunu diistindtiklerini ifade etmislerdir. [160] Benzer baska bir ¢alisma ise Keskin
ve Babacan Gilimiis’lin infertil kadinlarin umutsuzluk diizeylerini degerlendirdikleri
calismadir. S6z konusu calismada kadinlar, infertilitenin basta {izlintii olmak {iizere,
mutsuzluk, hicbir seyin degismeyecegi diisiincesi, esinden ve ailesinden utanma,
bosanmaktan korkma gibi etkilere neden oldugunu ifade etmislerdir. Ayn1 ¢alismada
bosanmaktan korkan grubun umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. [72] Elde edilen bilgiler dogrultusunda, infertilitenin 6zellikle
kadinlarin omzuna yiiklenmis bir ylik oldugu, saglik sorunu olarak degil de bir
eksiklik, kusur olarak goriildiigii ve bu eksikligi kadmnlarin iliklerine kadar
hissettirilmeye calisildigi, genel olarak da bu konuda basarili olundugu
goriilmektedir. Kadinlarin infertilite siirecinden olumsuz yonde daha fazla
etkilendiklerine iligkin bagka bir 6rnek ise Olshansky ve Sereika’nin 2005 yilindaki
calismasidir. S6zii edilen calismada infertilite Oykiisii sonrast gebe kalmis ve dogum
yapmuis kisilerin postpartum depresyon belirtilerini saklayabilecekleri, uzun zamandir
istedigi ve arzu ettigi bebege sahip olmakla beraber sikayet etmeleri halinde olumsuz

yargilanma ya da dikkate alinmama endisesiyle duygularini kendi kendine kontrol
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altinda tutmaya calisabileceklerini belirtmislerdir. [161] Bu bilgiler kadinin infertilite
stirecinden (¢ocugu olsa dahi) ne derece etkilendigi hakkinda bize bilgi vermektedir.
Cocuk sahibi olamayan infertil ¢iftlerde bir segenekte “evlat edinme” olabilmektedir.
Bu konuya iliskin Onat Bayram caligmasinda erkeklerin %34,5“inin, kadinlarin
%32,8’inin evlat edinme konusunda “kararsiz” olduklari, erkeklerin %8,6’sinin,
kadinlarin da %17,2’sinin evlat edinmek istedikleri belirlenmistir. [11] Bu ¢alisma
bize kadinlarin ¢ocuk sahibi olma konusunda erkeklere gore daha fazla istekli ve bu
nedenle daha kararli oldugunu gostermektedir. Erkeklerin ise g¢ocuk istemekle
beraber evlat edinmede cekinceleri oldugu ve cocugun kendi soyundan olmasina

onem verdigi diistiniilebilir.

“Infertil bireylerin obstetrik ozelliklerine gore FertiQol dlcegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var midir?” arastirma sorumuza, infertil
bireyin FertiQol 6l¢egi puan ortalamasini, infertilite tiirii, ¢ocuk isteme yili ve
infertiliteden etkilenme durumunun anlamli boyutta etkiledigi biciminde yanit

bulmak miimkiin olmustur.
5.4 RBSO ve FertiQol Olgekleri Arasindaki iliskiye Ait Verilerin Tartisiimasi

Bu bélimde, RSBO ve FertiQol puanlari arasindaki iliskiye yonelik veriler
tartigilmistir (Tablo 4.11)

Calismamizda, RBSO ve FertiQol 6lgegi puanlari aralarindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug arastirma sorularimizdan “Infertil bireylerde
RBSO puan ortalamalari ile FertiQol 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlaml iliki
var midir?” sorusunu yanitlamaktadir. Orneklem grubumuzda hem kadinlarda hem
de erkeklerde yasam kalitesi artikca benlik saygisinin da arttifi saptanmistir.
Calismamizla uyumlu sekilde Keramat ve arkadaslarinin 2014 yilinda Who-Qol-
BREF ve FertiQol olgeklerini kullanarak gergeklestirdikleri ¢alismada da iki dlgek
arasmnda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Ilgili ¢alismaya gore infertil bireylerin
yasam kalitesine paralel olarak benlik saygilarinin da yiikseldigi belirtilmistir. [162]
Ayrica literatiirde infertil bireylerin yasam kalitesi ve benlik saygilarinin, bireyin
duygusal durumlarini yansitan baska olgeklerle de karsilastirildigi goriilmiistiir. Bu
dlgekler arasinda, Golombok—Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO), Cift Uyum
Olgegi (CUO) Beck Depresyon Olgegi (BDO), Tiirk¢e Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi—Kisa Formu (TDSOYKO-KF) yer almaktadir. Alibasoglu’un
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calismasinda RBSO ile GRCDO alt boyutu olan “siklik” arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptamistir. Benlik saygis1t yiiksek olan infertil bireylerde cinsel
birlesmenin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayn1 calismada infertil erkeklerde
RBSO ile BDO arasinda da anlamli iliski tespit edilmistir. Benlik saygis1 yiiksek olan
infertil erkeklerde depresyon durumunun diisiik oldugu goriilmistir. [7] Onat
Bayramin 2009 yilindaki ¢alismasinda da TDSOYKO-KF ile CUO arasinda anlaml
iliski saptanmustir. Infertil bireylerin yasam kalitesi artik¢a ¢ift uyumlarinin arttig
belirtilmistir. [11] Infertil bireylerin benlik saygilarinin ya da yasam kalitelerinin
yiiksek olmasi yagamlarinin baska yonlerini de olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bu

bilgiler dogrultusunda ¢alismamizin literatiirle uyumlu oldugu sdyleyebilir.

Saglik calisanlarinin, 6zellikle infertil bireylerle bire bir ve uzun siireli danismanlik
rolii listlenen hemsirelerin, kirillgan ve hassas olan infertil bireyler de degerlerine
saygl gostererek, etkin iletisim becerileri kurarak ve onlara karsi 6zenli tutum ve
davranig sergileyerek bireylerin 6zsaygilarimin artirllmasina ve dolayisiyla yasam

kalitelerinin yiikseltilmesine katkida bulunulabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Infertilitenin bireyin yasam kalitesi ve benlik saygisi iizerine etkisini
belirlemek ve infertilite hemsiresine yol gosterici olmasi amaciyla, T.C.
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali'na bagh Tiip Bebek Unitesi’ne tedavi igin gelen,
infertilite tanist1 konulmus 150 bireyin (100 kadin-50 erkek) katilimi ile

gerceklestirilen calismadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir;

Katilimeilarin %50’sinin 26-30 yas araliginda, %38’inin {liniversite ve iistii
egitim diizeyine sahip oldugu, %69,3’iiniin hayatlarinin en uzun dénemde
sehirde ve %40’ 1nin ise Marmara Bolgesinde yasadigi,

Bireylerin %65,3 {iniin herhangi bir iste ¢alistigl, calisma durumunun kadin
grubunda %52, erkek grubunda ise %92 oldugu ve oOrneklem grubunun

%72, 7’sinde gelirin gidere esit oldugu,

Bireylerin%45,3’linde evlenme seklinin goriicii usulii ile isteyerek oldugu
ve %81 inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,

Bireylerin %65,3’linlin primer infertil oldugu, %40,7’sinin 2 yildan kisa bir
stiredir ¢ocuk sahibi olmak istedigi ve %72’sinin 1 yildan daha kisa stiredir
infertilite tedavisi gordig,

Katilimcilarin  %41,3’linlin ¢ocuk sahibi olamama nedeninin kadindan
kaynaklandig1 diisiincesinde oldugu ve %38’ine gore infertilitenin “Cok
izlicii” bir deneyim olarak algilandigi,

Katilimcilarda RBSO puan ortalamasi, 23,31£6,93 olup, kadinlarda
23,05+6,95 puan, erkeklerde ise 23,84+4,38 puan oldugu,

Infertil bireylerin FertiQol puan ortalamasi 76,63+6,86 olup, kadinlarda bu
deger 75,45+6,16 iken, erkeklerde ise 78,89+4,86 oldugu,

Olgek puanlariyla cinsiyetler arasindaki iliski, RBSO puan ortalamalari ile
anlamli, FertiQol puan ortalamalari ile ileri diizey anlamli oldugu (sirastyla
p=0,049, p=<0,001), infertil kadinlarin infertil erkeklere kiyasla, hem

yasam kalitelerinin hem de benlik saygisi algilarinin daha diisiik oldugu,
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FertiQol alt boyutlar1 olan; Cekirdek FertiQol ve Tedavi Modiilii puan
ortalamalar1 agisindan da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu (sirasiyla p=0,032, p=0,015), erkeklerin FertiQol dlgeginin
tiim alt boyutlarinda kadinlardan daha yiiksek puan aldiklari,

Calismada infertil bireylerin FertiQol puan ortalamalari ile egitim durumu
(p=<0,001), en uzun siire yasanan yerlesim yeri (p=0,029), infertilite tiiri
(primer-sekonder) (p=0,049), ¢ocuk isteme yili (p=0,006), infertiliteden
etkilenme durumu (p=0,018) arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu,

Katilimcilarin RBSO puan ortalamalari ile en uzun siire yasadiklar1 bolge
(p=<0,001), calisma durumu (p=0,009), aile tipi (p=0,021), infertilite tiiri
(primer-sekonder) (p=0,046), infertiliteden etkilenme durumu (p=0,005)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundugu,

Infertil bireylerde egitim diizeyi artikca ve cocuk isteme yili azaldik¢a
yasam kalitesinin arttigi, ayrica sehirde yasayan bireylerin diger yerlesim
yerlerindeki katilimcilara gore yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu,
Primer infertil bireylerin hem yasam Kkalitelerinin hem de benlik
saygilarinin daha yiiksek oldugu,

En uzun siire yasanan bolge agisindan Giineydogu Anadolu Bolgesinde
yasayan bireylerin hem yasam kalitelerinin hem de benlik saygilarinin
diger bolgelerde yasayanlara gore daha diisiik oldugu, burada ilgi ¢eken
noktanin ilgili bolgeden katilan bireylerin hepsinin kadin oldugu,

Calisan bireylerde ve ¢ekirdek aile tipine sahip kisilerde benlik saygisinin
daha yiiksek oldugu, kadinlarda ¢ekirdek aile tipinin ve herhangi bir iste
calisma durumunun, hem benlik saygisini hem de yasam kalitesini artirdigi,
ayrica kadinlarda goriicii usulii ile istemeden evlenen kadinlarin, diger
kadinlara gore benlik saygisinin daha diisiik oldugu

Infertilite nedenini “Erkege bagl” secenegini isaretleyen kadinlarin, yani
cocuk sahibi olamama nedenini erkekten kaynaklandigini diisiinen
kadinlarda benlik saygisinin diger gruplara gore daha yliksek oldugu, ayrica

erkek grubunda bu segenegin hig isaretlenmedigi,
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e Infertilite etkisi olarak “Hicbir sey degismedi” diyen grubun hem yasam

kalitesinin hem de benlik saygisinin diger gruplara goére daha yiiksek

oldugu,

e RBSO ve FertiQol 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonde orta derecede bir iligki oldugu, hem kadinlarda hem de

erkeklerde yasam kalitesi artitkca benlik saygisinin da yiikseldigi

saptanmistir.

ONERILER

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki

Oneriler gelistirilmistir.

Arastirmacilara yonelik;

Infertil bireylerle gerceklestirilen calismalarin tek merkezli olmasi
yerine ¢ok merkezli ve daha fazla 6rneklem sayisiyla yapilmasi,

Infertilitenin yasam kalitesi ve duygusal duruma etkisinde cinsiyetler
arasindaki farki oraya koymak amaciyla ciftlerin her ikisinin bir arada

degerlendirildigi ¢alismalarin planlanmasi,

Infertil bireylerin uzun siireli takibi, zamanla duygusal durumundaki
degisikligin izlenebilmesi gibi nedenlerden dolay: yapilan ¢aligmalarin
longitidunal 6zellikte kurgulanmasi,

Infertilitenin ~ bireyler  iizerindeki  etkisini ve tam  olarak
belirlenemedigini diisiindiigiimiiz erkeklerin duygularin1 daha iyi
yansitmak i¢in duygu ve deneyimlerinin kendi ifadeleri ile ortaya

kondugu, nitel arastirmalarin daha fazla yapilmasi 6nerilir.

Saghk ¢alisanlarina yonelik;

Hassas bir grup olan infertil bireylere yaklasimda hemsirenin etkin
iletisim becerileri kullanmas,
Infertil ciftlere cinsiyetler arasindaki farklardan bahsedilerek birbirlerini

daha iyl anlamalar1 ve ¢iftler aralarindaki iletisimin daha kuvvetli
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olmastyla infertilite siirecinin daha kaliteli ge¢mesine katkida

bulunulmas,
e Infertil bireylere bakim ve damgmanlik veren hemsirelerin, bireylerin

yasam kalitesi ve benlik saygisina etki eden faktorlerin farkinda olmasi

ve bireylere yaklasimda bunlart g6z Oniinde bulundurmasi onerilir.
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Ek B. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIiKKATLICE OKUMAK IiCIN ZAMAN
AYIRINIZ

Arastirmanin adi: Infertilite Bireyin Yasam Kalitesine ve Benlik Saygisina Etkisi

Bu calismayr yapmaktaki amacimz; Arastirma, infertilitenin bireyin yasam
kalitesine ve duygusal durum iizerine etkisini belirlemek ve dolayisiyla infertil
bireylere bakim ve danigmanlik verecek olan hemsireye yol gosterici olmak amaciyla

gerceklestirilecektir.

Bu aragtirmaya tesadiifi 6rneklem yontemiyle secilen kriterlere uygun 150
birey (100 kadin ve 50erkek) dahil edilecektir.

Arastirma goniilliiler tarafindan herhangi bir risk tasimamakla birlikte,

goniilliilere klinik olarak herhangi bir yarar1 bulunmamaktadir.

Bu aragtirmaya katilmaniz istege baglidir ve istediginiz zaman herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmadan, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya

katilmay1 reddedebilir ve arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Ilgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli
tutulur, kamuoyuna agiklanamaz, arastirma sonuglari yayimlanmasi halinde dahi

goniilliintin kimligi gizli kalir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan

ayrilabilecegimi biliyorum.

‘S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum’.

Arastirma danismani: PROF. DR. ANAYIT M. COSKUN
Yardimci Arastirmact: Nebahat KOCA

Goniilliiniin adi/soyadi:
Tarih :

Imza :



Ek C. BILGI FORMU
I - Sosyo — demografik Veriler:
1)Yas:

20 yas ve alt1
20- 25

()
()
()
()31- 35
()
()41 yas ve lstii
2) Ogrenim diizeyi:
() Okuryazar
() Orta 6grenim

() Lise Mezunu
() Universite ve tistii

3) Calisma durumu:

() Evet
() Hayir

5) Sosyal Giivence durumu:

() Var
( ) Yok

6) Algilanan gelir durumu:

() Gelir giderden fazla
() Gelir gidere esit
() Gelir giderden az

7 ) Esinizin yasi:

20 yas ve alt1
20- 25

()
()
()
()3135
()
()

41 yas ve ustl



8) Evlilik biciminiz:

() Goriicii usulii / istemeden
() Goriicti usulii/isteyerek
() Tanisarak/ flort ederek

9) Evlilik Siiresi:

( )2 wylvealt1
()3-5yl
()6-8yil

() 9yl ve iistii

10) Bu giine dek en uzun yasadigimz bolge:

) Akdeniz Bolgesi

) Karadeniz Bolgesi

) Dogu Anadolu Bolgesi

) Marmara Bolgesi

) Ege Bolgesi

) I¢ Anadolu Bolgesi

) Glineydogu Anadolu Bolgesi

AN AN AN AN AN AN~

11) Suana kadar en uzun siire yasadiginiz yer:

() Koy

( ) Kasaba
() Ilge

() Sehir

12)Aile tipiniz:

() Cekirdek aile
() Genis aile

Il - Arastirmaya iliskin Sorular
13) Kag¢ina evliliginiz?

()1

()2

( )3ve+

14) Onceki evliliginizden cocugunuz var m?

( )Evet
( ) Hayir



15) Yasayan cocuk sayiniz kac¢ tane?

16) Kac yildir cocuk istiyorsunuz?

( )2 wylvealta
()3-5yl
()6-8yil
()9 yil ve iistii

17) Kag yildir cocuk sahibi olmak icin tedavi goriiyorsunuz?

()1 yilvealts
()2-4yl
()4-6y1l
()7 yil ve iistii

18) Cocuk sahibi olmak icin daha 6nceden baska bir kurumda tedavi gordiiniiz
mii?

( ) Hayir

() Evet (Cevabiniz evet ise)
() 1kez

()2kez

( ) 3vedaha fazla

19)Gormiis oldugunuz bu tedavi-izlem siireci, aile biit¢enizi ne kadar etkiliyor?

() Etkilemiyor
() Onemli derecede etkilemiyor
() Cok zorluyor

20) Cocuk sahibi olamama nedeniniz

() Nedeni bilinmiyor

() Kadina bagh

() Erkege bagh

() Hem kadina hem erkege baglh



21) Cocuk sahibi olmaya karar vermeden once korunma yontemleri kullandiniz
m?

) Hayir

) Evet (Cevabimiz evet ise hangi yontem)
) Hap

) RIA

) Prezervatif

) Geri ¢ekme

AN AN AN AN SN SN

22) infertilite konusunda bilgi aldiniz m?

( ) Hayir

( )Evet (Cevabimz evet ise nereden aldimz? Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

( ) Kitap, dergi, gazete, internet, televizyon

() Ebe, hemsire

() Doktor

() Arkadas, akraba, cevre

23) Yasadiginiz bu siirecte size destek olan kisi(ler) var m?

( ) Hayir

(' )Evet(Cevabiniz evet ise)
() Esim

() Kendi ailem

() Esimin ailesi

() Diger

24) Verilen bu destegi yeterli buluyor musunuz?

() Evet
( ) Hayir

25) Cocugunuzun olmamas: sizi ve ailenizi nasil etkiledi? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

() Cok tiziiliyorum

() Bosanmaktan korkuyorum

( ) Esimden ve ailesinden utaniyorum
() Cok mutsuzum

() Higbir sey degismedi
()Diger....c.ccovviiiiiiiinn,



Ek D.
ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

ACIKLAMA

Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyup, kendinize en uygun sikki (X) ile
isaretleyiniz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiinliyorum

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlig d.Cok yanlis
3.Genelde kendimi basarisiz biri olarak gorme egilimindeyim.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

4. Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlig d.Cok yanlis
5.Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igerisindeyim.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlig d.Cok yanlis

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.
a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlig d.Cok yanlis

10. Bazen kendimin hig de yeterli olmadigimi diigtiniiyorum.

a.Dogru b.Cok Dogru c.Yanlig d.Cok yanlis
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Dogurganlik Sorunlari Yasayan Kisiler icin Hayat Kalitesi Olgegi (2008)

Her soru i¢in duygu ve duisincelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz. Cevaplarinizi su an gegerli olan duygu
ve dislncelerinize gbre veriniz. Bazi sorular 6zel hayatinizla ilgili olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tiim alanlarini

Her soru igin simdiki duygu ve diisiincelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Cok kot

kot

ne iyi ne ko

degerlendirebilmek igin gereklidir. Litfen yildiz (*) isaretli maddeleri yalnizca bir gift iliskisi icindeyseniz cevaplayiniz.

iyi

GOk iyi

Her soru igin simdiki duygu ve disiincelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

hig¢ memnun

degilim

memnun
degilim

ne memnunum,
ne memnun

degilim

|_B | Hayatmizi kalfesinden memnun musumaz? “ﬂ‘-“-ﬂ

memnunum

gok
memnunum

Her soru igin simdiki duygu ve diisiincelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Dogurganlik sorunlarinizla ilgili olarak arkadaslarinizin verdigi
destekten memnun musunuz?

hig memnun

degilim

memnun
degilim

ne memnunum
ne memnun

degilim

memnunum

Her soru igin simdiki duygu ve diigiincelerinize en yakin cevabi Tamamen epeyce ortalama biraz
isaretleyiniz.

Q1 Kisirlik duglinceleri dikkat ve konsantrasyonunuzu olumsuz etkiliyor m] m} m} O O
mu?

Q2 Dogurganiik sorun\ar’wz nedgmyle} h§yﬁattﬂak| baska amaglarinizi ve o o o o o
planlarimizi gergeklestiremediginizi distindyor musunuz?

Q3 | Dogurganlk sorunlariniz nedeniyle bitkin dismis hissediyor musunuz? m] m} m} a O

Q4 | Dogurganlik sorunlarinizla bag edebildiginizi hissediyor musunuz? a m} a a O

cok
memnunum

Dogurganlik sorunlarina ragmen cinsel iliskinizden memnun
musunuz?

Her soru igin simdiki duygu ve disiincelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Her zaman

nadiren

higbir
zaman

musunuz?

Q7 Dogurganlik sorunlariniz kiskanglik ve kizginlik hissetmenize yol O O ] [m] [m]
aglyor mu?
Cocugunuz olmamasi (ya da bagka gocugunuz olmamasi) aci ya da
Qs kayip duygusu hissetmenize sebep oluyor mu? = = = o =
Dogurganlik sorunlariniz sebebiyle Gimit ve tmitsizlik arasinda gidip
Qs geliyor musunuz? o o o = o
Q10 | Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden sosyal hayatiniz kisitlandi mi? m] m] m] m} m]
. Dogurganlik sorunlariniza ragmen eginizle iliskinizde birbirinize karsi
Qi sevgi hissediyor musunuz? o o o = o
Q12 Dogurganlik serunlariniz isinize ve giindelik mecburiyetlerinize O m} O [m] [m}
engel oluyor mu?
Dogurganlik sorunlariniz yliziinden aile ve arkadas toplantilarina,
Q13 tatil ya da kutlamalara gitmekten rahatsizlik duyuyor musunuz? o o o o o
Q 14 | Allenizin, sizin neler yasadiginizi anlayabildigini disundyor musunuz? m] m] m] m} m]
Her soru igin simdiki duygu ve dlstlincelerinize en yakin cevabi Fazlasiyla
isaretleyiniz.
*Q15 | Dogurganlik sorunlari sizi ve eginizi yakinlagtirdi mi? a a a a a
Q16 | Dogurganlik sorunlariniz yliziinden (izgiin ve depresif hissediyor a m} a [m] a
musunuz?
Q17 Dogurganlik sorunlariniz sizi gocudu olan insanlara gére asad bir
duruma sokuyor mu?
Q18 | Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden yorgunluk gekiyor musunuz?
*Q19 | Dogurganlik sorunlariniz esinizle iliskinizi olumsuz sekilde etkiliyor m] m] m] m] m]
mu?
. Esinizle gocuksuzluk hakkindaki duygularinizi ifade etmekte zorluk
azo cekiyor musunuz? o o o o o
Q21 Dogurganhk sorunlariniza ragmen esinizle iliskinizden memnun o o o o O
musunuz?
Q22 Cocugunuz olmasi igin (ya da daha gok gocugunuz olmast icin) a [m} a [m] O
tzerinizde toplumsal baski hissediyor musunuz?
Q23 | Dogurganlik sorunlariniz sizi éfkelendiriyor mu? a m} a m} a
Q24 Dogurganlik sorunlariniz yiizinden fiziksel rahatsizlik ve aci hissediyor o o o o o
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istege badh Tedavi Modili
Dodurganlik tedavisine (her tarll tibbi muayene veya miidahale dahil olmak tizere ) basgladiniz mi?
Basladiysaniz litfen asagidaki sorulari cevaplayiniz. Her soru icin duygu ve distncelerinizi en iyi yansitan cevabi
isaretieyiniz. Cevaplannizi su an gecerli olan duygu ve disiincelerinize gére veriniz. Bazi sorular dzel hayatinizla ilgili
olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tiim alanlanm dederlendirebilmek icin gereklidir

Her soru igin gimdiki duygu ve dilgincelerinize en yakin

cevabi igarefleyiniz_

Kasarhk tedavisi ruh hilinizi clumsuz etkiliyor mu?

istedifiniz tedavi hizmetleri size sadlanryor mu?

Her soru igin gimdiki duygu ve daguncelennize en yakin
cevabi igarefleyiniz.

Degurganlik sorunlanyla ilgili tedavinizdeki iglemler vefveya

= ilaglan kullanmak kamagik geliyor mu? = = 0 . .
T4 l'eeﬂar\;igiarzsi?zinﬁis::r:lg? gindelik udraglannizi etkilemesin- 0 O - O O
T5 'In'sfiv;::;binin neler yasadiginizi anladigimi hissediyor o - - o o
T6 | Dedurganhk ilaglannin ve tedavinin fiziksel yan etkileri sizi 0 O - O o

rahatsiz ediyor mu?

Her soru igin gimdiki duygu ve disincelerinize en yakin Hig memnun  memnun ME MEMMUMLUM, ok
cevabi igaretleyiniz. degilim degilim ne memnun MEMNUNUIT  MMEMMNUTLET
degilim

Duygusal ihtiyaglannizla ilgili olarak sadlanan psikolojik

i yardim hizmetlerinin niteliginden memnun musunuz? a O o o a
Size uygulanan tibbi ve cerrahi tedaviyi nasil

T8 | degerendirirsiniz? a O o o a
Size verilen ilaglar ve cemrahi ya da tibbi tedaviler hakkinda

T sunulan bilgilerin niteligini nasil degerendirirsiniz? o 0 = o 0

T10 | Tedavi ekibi ile iletigiminizden memnun musunuz? O O O O O




7.0ZGECMIS

1. Ad1 Soyadr : Nebahat KOCA CAVDAR
3. Boliimii: Kadin Dogum

4. Tletigim : 0553 013 69 96

Mail : kc.nebahat@gmail.com

5. Ogrenim Durumu : Yiiksek Lisans / Tez Asamasinda

DERECE ALAN UNIVERSITE YILI
Lise Domanig Lisesi 2002-2006
On lisans Bilgisayar Selguk Universitesi 2006-2008
teknolojileri ve Akoren Ali Riza
programlama Ercan MYO
Lisans Ebelik Dumlupinar 2009-2013
Universitesi
Yiiksek lisans Hemsirelik Canakkale Onsekiz 2014-2015 (Giiz
Mart Universitesi Dénemi)
Bezmialem Vakif Devam ediyor
Universitesi (Tez Asamast)

6. Cahistig1 Kurumlar ve Gorevler

Kurum Adi Gorev Yil
Bezmialem Vakif Arastirma Gorevlisi Aralik 2014-Kasim 2016
Universitesi

7. Yiiksek Lisans Tezi: infertilitenin Bireyin Yasam Kalitesine ve Benlik Saygisina

Etkisi



mailto:kc.nebahat@gmail.com

Danigsman: Prof. Dr. Anayit M. COSKUN

8. Bilimsel Kuruluslara Uyelikleri: Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi
Istanbul Dogum Akademisi

9. Katilhmei Olarak Yer Aldigi Bilimsel Toplantilar:

e " CPR, Temel Yasam Destegi" Bezmialem Vakif Universitesi Dekanlik
salonu, Istanbul 10.02.2015

e "Ulusal Dogum Sempozyumu" Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Arastirma
ve Egitim Hastanesi, Rixos Otel, Ankara, 04.04.2015

e "5, Istanbul Kadin Dogum Giinleri, Hemsirelik Oturumu" Istanbul
Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 01.05.2015

e "Cinsel Saglik Sempozyumu" Liv Hospital, Istanbul, 09.06.2015

e "ll. Infertilite Hemsireligi Sempozyumu" Memorial Atasehir Hastanesi,
[stanbul, 25.12.2015

e "Toplumsal Cinsiyet Esit(SiZ)ligi Yansimalari: Engeller ve Coziim Onerileri"
sempozyumu, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul,
08.03.2016

e "Diinya Bobrek Etkinligi: Cocuklarimiz" paneli, Bezmialem Vakif
Universitesi, BVU Dekanlik Konferans Salonu, Istanbul, 10.03.2016

e "Saglik Sistemi ve Ebelik" sempozyumu T.C. Istanbul Universitesi, Saglk
Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, 21.04.2016

e “Basi Yarasma Yaklasimlar Sempozyumu”, Bezmialem Vakif Universitesi,
BVU Dekanlik Konferans Salonu, Istanbul, 26.05.2016

e "Anneler Yasasin — Yasasin Anneler " temali 34. Zeynep Kamil Jineko —
Patoloji Kongresi, Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Kampiisii,
14.10.2016 — 15.10.2016

e “Infertilite Hemsireligi Programi”, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Istanbul ~ Anadolu Subesi Aylik Toplantisi, Hilton Kozyatagi,
Istanbul,19.02.2017

e 5.Acitbadem Kadin Dogum Giinleri, Wyndham Grand Levent Otel, Istanbul,
07-09 Nisan 2017

10. Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiriler



e Nebahat Koca Cavdar, Semra Akbaba, Anayit M Coskun, (2016) Anne ve

Bebek Baglanmasini Etkileyen Faktorler, Gebelik Dogum ve Lohusalik
Kongresi, Ankara, 02— 04 Aralik 2016

11. Aldig1 Kurslar

e 5.Acibadem Kadm Dogum Giinleri Infertilite ve Tiip Bebek Hemsireligi

Kursu, Wyndham Grand Levent Otel, istanbul, 07.04.2017

12. Son iki Yilda Verdigi Seminer ve Kurslar

e “Infertilitenin Ciftin Yasam Kalitesine Etkisi” semineri, Bezmialem Vakif

Universitesi, Eyiip Sultan Yerleskesi, Istanbul, 13.05.2016

13.Son iki yilda verdigi lisans duzeyindeki dersler

Akade | Donem Dersin Adi Haftalik Saati .
mik Yil Ogrenc
Teor | Uygulam | Laboratuva | i Sayisi
[ a r
2014- ilkbahar | Hemsirelikte 8 4 50
2015 Temel ilke ve
Uygulamalar
2015- Gliz Kadin Saglig: 8 4 27
2016 ve
Hastaliklar1
Hemgireligi
2015- ilkbahar | Cocuk Sagligi 8 27
2016 ve Hastaliklari
Hemsireligi
2015- ilkbahar | Hemsirelikte 8 95
Temel ilke ve
2016 Uygulamalar
2016- Glz Kadin Saglig: 16 4 55
2017 ve
Hastaliklar1
Hemsireligi







